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ÉPERNAY^  IMPRUf.  DE  WARIN-THIERRY  ET  FILS 


Le  Choiera  est , depuis  plusieurs  années, 
un  sujet  de  préoccupation  pour  les  peu- 
ples, de  recherches  pour  les  médecins. 
Notre  pays,  qui  vient  d’être  atteint  par  ce 
fléau  ne  possède  que  peu  de  monographies 
originales  sur  cette  maladie;  mais  les  mé- 
decins anglais  , russes  et  allemands , ont 
publié  un  grand  nombre  d’ouvrages , fruits 
I de  leurs  observations  sur  le  Choiera.  On  y 

I trouve  des  essais  de  tout  genre , des  re- 
cherches curieuses  , des  préceptes  utiles. 

Ces  ouvrages  sont  en  général  peu  répan- 
1 dus  en  France.  Notre  travail  s’est  borné  à 
’ résumer  avec  fidélité  les  travaux  des  autres, 

' et  à en  présenter  tous  les  résultats.  Nous 
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^ PRÉFACE. 

Il’ avons  pas  eu  d’autre  objet;  et  si  cet 
écrit  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  pour 
nos  lecteurs,  il  le  devra  aux  sources  dans 
lesquelles  nous  avons  puisé,  et  dont  l’accès 
n est  pas  généralement  ouvert  à nos  mé- 
decins. 
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ORIGINE  ET  PROPAGATION  DU  CHOLERA  (i). 

Avant  de  donner  la  description  de  la  maladie 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  choiera  oriental, 
et  de  commencer  l’examen  des  questions  que 
son  apparition  a soulevées , il  convient  de  tracer 
sommairement  l’histoire  de  sa  naissance  dans 
rinde,  et  de  sa  propagation  sur  une  partie  du 
globe. 

De  temps  en  temps,  des  maladies  nouvelles  se 
sont  montrées  parmi  les  hommes  ; c’est  un  fait 
notable  dans  la  vie  de  l’humanité , et  qui  doit  at- 
tirer l’attention  de  l’historien  et  du  physicien  ; 
de  l’historien,  car  c’est  un  problème  curieux  et 
intéressant  à résoudre  , que  de  savoir  si , à mesure 
que  l’intelligence  humaine  se  développe  et  établit 
de  plus  en  plus  son  empire  sur  la  nature,  l’homme. 


(i)  On  n’est  pas  d’accord  sur  i’étymologie  du  mot  choiera  {ythç.x). 
Les  uns  le  dérivent  de  , bile;  les  autres  le  font  venir  de;^3).f^<a. 
gouttière,  à cause  de  la  manière  dont  se  font  les  évacuations. 

On  l’appelle  dans  l’Inde  mordcchi,  d’où  ou  a fait  mort  de  chien. 

Les  Arabes  le  nomment  el  haoua  , vent,  prétendant  désigner  par 
là  sa  propagation  atmosphérique,  dont  on  ne  peut  pas  plusse  défen- 
dre que  d’une  halle  dans  une  bataille. 
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est  plus  ou  moins  exposé  à de  nouvelles  cause* 
de  maladies  ; pour  le  physicien  , car  les  races 
humaines , dont  les  pieds  ne  peuvent  quitter  le 
sol , tandis  quelles  sont  plongées  dans  l’atmos- 
phère , sont  un  immense  et  sensible  réactif  pour 
les  influences  terrestres  et  atmosphériques. 

La  petite-vérole  a fait  son  irruption  dans  le  mon- 
de vers  le  sixième  siècle.  La  syphilis  s’est  dévelop- 
pée pour  la  première  fois,  ou  a pris  une  forme  nou- 
velle et  plus  grave , à la  fin  du  quinzième.  Rhazès, 
médecin  arabe,  qui  vivait  au  neuvième,  a le  pre- 
mier parlé  d’une  manière  précisé  de  la  rougeole, 
et  ébauché  sa  description.  Le  berceau  de  toutes 
ces  maladies  est  enveloppé  de  ténèbres  impéné- 
trables. Où  et  comment  se  sont-elles  montrées 
d’abord  ? ce  sont  là  des  questions  que  l’éloigne- 
ment des  temps  et  l’absence  de  documens  ren- 
dent tout-à-fait  insolubles. 

Le  choiera  vient  d’offrir  à la  science  contempQ- 
raine  le  même  problème  que  celui  sur  lequel  elle 
s’était  vainement  fatiguée  pour  des  siècles  reculés. 

C’est  à l’année  1817,  dans  un  district  de 
l’Inde,  que  l’on  rapporte  son  origine,  à Zilla  Jes- 
sore,  ville  située  à cent  milles  au  nord-ouest  de 
Calcutta.  Le  17  août  de  la  même  année,  le  doc- 
teur Tytler  fut  conduit  par  un  médecin  indou  , 
vers  un  malade  qui,  la  nuit,  avait  ete  pris  de  co- 
liques, de  vomissemens,  de  diarrhée;  qui,  au 
moment  de  la  visite , était  couvert  d une  sueui 
froide,  avait  le  pouls  insensible,  la  face  cadavé- 
rique , et  qui  mourut  le  lendemain  matin.  Le 
docteur  Tytler  ne  songea  nullement  au  choiera  ; 
il  crut  même  à un  empoisonnement  , le  malade 
devant  paraître  le  lendemain  comme  témoin  dans 
une  affaire  criminelle.  Mais  le  20  les  Indous  an-* 
noncèrcnt  que,  dans  le  même  coin  du  bazar,  dix 
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hommes  étaient  morts  avec  les  mêmes  symptô- 
mes , sept  dans  un  autre  endroit,  et  que  plusieurs 
éprouvaient  les  mêmes  accidens  dans  différentes 
lues  de  la  ville.  Si  la  maladie  s était  bornée  là , 
elle  n’aurait  pas  pris  un  autre  caractère  que  celui 
qu’avait  déjà  observé  Bontius  et  d’autres  méde- 
cins. C’aurait  été  une  épidémie  de  choiera  sur  la 
ville  de  Jessore,  rapide,  aiguë,  dangereuse.  Mais 
tous  ces  phénomènes  s’étaient  montrés  à nos  pré- 
decesseuis  ; le  choiera  avait  de  temps  à autre  sévi 
sur  certains  points  ; après  avoir  exercé  ses  rava- 
ges, il  s’éteignait  sans  se  répandre. 

Cette  année-là  il  n’en  fut  point  ainsi.  Le  point 
de  départ  de  la  maladie  n’était  pas  seulement  à 
Jessore.  Le  mal  s’était  montré  en  mai  à Nordia , 
et  bientôt  1 on  sut  que  le  choiera  exerçait  ses  ra- 
vages sur  toute  l’étendue  qui  sépare  Silliet  de 
Monghir,  et  même  depuis  le  Delta  du  Gange  jus- 
qu a la  reunion  de  ce  fleuve  avec  le  Jamna.  Cette 
vaste  épidémie  a rapidement  gagné  toute  l’Inde 
comme  une  traînée  de  poudre.  Dès  l’année  1818, 
la  plus  grande  partie  des  possessions  britanni- 
ques est  en  proie  au  fléau , et  bientôt  il  rayonne 
au-dela  de  son  foyer  primitif.  Il  suit  deux  direc- 
tions principales,  l’une  à l’Ouest,  l’antre  à l’Est. 
Le  prerrner  rayon  gagne  la  Perse,  l’Arabie;  il 
envahit  Mascate  et  Bassora  , et  s’élance  à travers 
1 Océan  , jusqu  aux  îles  de  France  et  de  Bourbon. 

divise  pour  se 

de  NÙt’re  ^^d-Ouest  sur  Schiras; 

le  de  l’Euphrate.  Ainsi 

e voila  s approchant  de  l’Europe  par  deux  voies  • 

d ~e  'un  Côté  la  Syrie*^;  Se  l’auïre,  p" 

qnes  de  la  lî*^  provinces  caucasi- 

rîa  viLS-f,  d envahit  la  Syrie 

la  ville  d Alep,  toute  la  Perse  et  la  ville  russe 
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d’Astraklian  sur  le  Wolga  ; mais  là  il  s arrête,  sans 
qu’on  poisse  imputer  cette  suspension  ni  aux 
cordons  ni  aux  quarantaines.  Il  ne  franchit  pas 
les  limites  de  la  Syrie , il  ne  remonte  pas  le  Wolga; 
il  s’éteint , et  l’Europe  menacée  se  fissure.  11  ar- 
rivebien  jusqu’à  elle  quelques  bruits  d epidemies 
meurtrières  dans  les  steppes  immenses  de  la  1 ai- 
tarie;  mais  là  le  fléau  semble  s egarer  dans  ces 

solitudes,  et  s’y  engloutir. 

Son  rayon  porté  vers  l Est  eut  le  meme  sort. 
Après  avoir  envahi  l’Inde-au-delà-du-Gange  ra- 
vagé le  royaume  de  Siam  et  Bankok , ou  il  en- 
leva, dit-on  , 4o,oooâmes,il  gagne  la  Chine,  ou 
il  fut  très-meurtrier;  il  se  propage  a.  t rave i s les 
îles  nombreuses  de  l’Océan  indien  ; on  le  retiouve 
A Macassar,  dans  l’île  des  Célèbes  , mais  bien- 
tôt il  se  perd  dans  les  déserts  de  1 Océan  , 
il  s’était  perdu  dans  les  solitudes  de  la  Haute- 
Asie  ; seulement  il  renaît 

xalle  dans  l’Inde,  son  foyer  primitif , et  il  y t,aide 
son  funeste  caractère. 

Tels  sont  les  premiers  mouvem^ens  du  Volera. 
En  1817,  il  se  manifeste  dans  le  Bengale  , et , de 
1822,  onle  trouve  sur  les  rives  de  la  Mediterranee 
et  sur  celles  du  Wolga.  Quelle  cause  a arrête  sa  mai- 
die,  jusque  là  si  rapide?  Assurément  ce  ne  son 

ni  les  cordons  ni  les  ’in- 

établit  point.  Quelle  cause  ^ 

cendie  qui  paraissait  près  de  s eteindre,  et  lu 

donné  asseï  de  force  pour 

lesquelles  il  était  venu  mourir  une  “ 

C’est  un  problème  dont  la  solution  n e^t  pas  po 
sihle-  o t qu’une  nouvelle  propagation  se  soit 
du  fodr  de  l’Inde  , soit  que  le  ma  se  soi 

reproduit  de  lui-même,  les. 

,829  il  parait  en  Perse , et  que  de  la  d fea^ne  tes. 


provinces  du  Caucase,  franchit  les  monts,  sc 
porte  au  IN'ord  le  loup;  de  la  mer  Caspienne,  et 
reparaît  à Astrakhan  le  5o  juillet  i85o.  Mais  ce 
n’était  pas  là  le  seul  point  par  lequel  il  entamait 
la  Russie:  à Orenbourg  sur  l’Oural,  aux  limites 
de  l’hurope  et  de  l’Asie,  il  éclate  avec  violence, 
importé,  dit-on,  par  ces  caravanes  qui  arrivent 
de  la  Bukharie  et  du  Rirvan. 

Alors  le  mal  parut  plus  menaçant  que  jamais  ; 
le  gouvernement  russe  prend  des  mesures  sani- 
taires rigoureuses,  mais  le  choiera  n’en  gagne 
pas  moins  l’IIkraine , la  Crimée,  la  Volhynie; 
d’une  autre  part,  il  marche  sur  Moscou.  En  i85o 
cette  ville  est  envahie.  Vient  la  guerre  de  Polo- 
gne en  i85i  , et  bientôt  la  traînée  fatale  atteint 
Varsovie  et  toute  la  Pologne,  et  pénètre  en  Gal- 
licie  ; dès-lors  le  fléau  marche  en  Europe  par 
deux  voies  bien  distinctes  : par  l’une  il  se  porte 
sur  Berlin,  par  l’autre  sur  Vienne.  Les  cordons 
se  multiplient;  on  ferme  la  Prusse  et  la  Hon- 
grie, on  garnit  l’Oder  et  la  Theiss.  Vains  efforts! 
Dantzig  est  pris  , comme  Bude  ; l’Oder  franchi , 
comme  la  Tlieiss  , et  le  premier  septembre  1 85 1 , 
les  deux  grandes  capitales  de  l’Allemagne  sont 
frappées.  L’Elbe  lui-même  est  franchi  , et  l’Eu- 
rope occidentale  reste  ouverte  par  deux  grandes 
voies  au  fléau  voyageur.  Mais  pendant  qu’il  faisait 
ces  larges  trouées,  il  n’en  avait  pas  moins  suivi 
une  autre  direction  vers  le  Nord.  Archangel  et 
Saint-Pétersbourg  avaient  été  envahis;  et  nous 
apprenons  aussi  que  la  Finlande  est  attaquée  à 
son  tour. 

Puis^  de  Hambourg,  il  a traversé  la  mer  d’Al- 
lemagne , et  est  allé  se  fixer  à Sunderland.  De  là 
il  se  propage  en  Angleterre  de  la  même  manière 
qu  il  s’est  étendu  dans  les  autres  pays,  et  tous 
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les  jours  les  journaux  anglais  nous  apprennent 
l’infection  de  nouvelles  localités.  Le  gouvei  nement 
ne  prend  aucune  précaution  sanitaire, n’établit  au- 
cun cordon  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Le 
choiera  se  répand  de  proche  en  proche,  n’en  va 
pas  plus  vite,  comme  sans  doute  il  n’irait  pas 
plus  lentement , quand  bien  rnôme  on  lui  aurait 
opposé  ces  impuissantes  barrières. 

Telle  est  la  marche  rapide  qui,  de  i85oà  i85i, 
l’a  porté,  des  hordsdel’Oural,  delamer  Caspienne 
et  des  montagnes  du  Caucase  , jusque  sur  le  golfe 
de  Finlande,  les  rives  de  la  Sprée,  de  l’Elbe,  du 
Danube,  et  les  côtes  d’Angleterre.  Rien  n’an- 
nonce qu’il  doive  faire  une  halte  comme  celle 
qu’il  fit  en  1820;  et , quand  il  la  ferait,  rien  ne 
nous  assurerait  non  plus  que  cet  incendie  mal 
éteint  ne  se  rallumerait  pas  une  troisième  fois. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  renaître  en  Perse  et 
en  Russie;  il  s’est  réveillé  en  Arabie,  a dévasté  la 
Mecque  et  les  caravanes  de  pèlerins  , a reparu  à 
Damas,  et,  ici  encore  , le  flot  malfaisant  n est  pas 
venu  mourir  sur  les  rives  du  Jourdain  et  de  1 0- 
ronte.  Tandis  que  les  glaces  de  la  Rupie  ne  l’ar- 
rêtaient pas,  les  sables  brûlans  du  désert  ne  pu- 
rent suspendre  sa  marche  : il  attaque  Suez,  frappe 
l’Egypte  , et  arrive  jusqu  à Alexandrie. 

Certes,  ce  n’est  pas  sans  cette  espèce  d étonne- 
ment qu’inspirent  les  grandes  choses  , que  1 on 
considère  la  rapidité  de  sa  marche,  et  1 immen- 
sité des  pays  qu’il  a parcourus. 

Avant  tout , notons  qu’il  a pris  pied  dans  tous 
les  climats  , en  Russie  comme  en  Arabie,  en  été 
comme  en  hiver,  dans  la  Géorgie  montagneuse 
comme  dans  les  plaines  de  Pologne,  dans  le  pays 
sec  de  la  Perse  comme  dans  les  marécages  des 
bords  de  la  mer  d’Azow. 
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Notons, encore  que  sa  naissance  n’a  pas  été  si- 
multanée sur  des  points  très-éloignés,  qu’il  n’a  pas 
apparu  , par  exemple,  en  Perse  en  même  temps 
qu’en  Allemagne;  mais  que  ses  progrès  ont  été 
successifs,  enchaînés  l’un  à l’autre,  et  que,  là  où 
,il  a fait  des  sauts,  ces  interruptions  sont  peu 
étendues , et  s’expliquent,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard , par  des  circonstances  particulières. 

En  un  mot,  cet  exposé  géographique  prouve 
que  le  choiera  peut  se  développer  partout , mais 
que,  dans  son  état  actuel , il  forme  une  longue 
traînée  depuis  les  rives  du  Gange  jusqu’à  la  mer 
d’Allemagne  , jusqu’à  l’Elbe  et  le  Danube. 

MARCHÇ  ET  SYMPTOMES  DU  CHOLERA, 

Dans  le  long  trajet  que  nous  venons  d’esquis- 
-Ser,  le  choiera  a été  observé  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins;  mais  le  caractère  en  est  si  tranché 
et  si  constant,  que,  dans  les  lieux  les  plus  éloignés, 
les  descriptions  les  plus  diverses  présentent  une 
frappante  analogie. 

Le  choiera  a-t-il  une  incubation? 

On  verra  plus  loin  que  les  cas  où  il  a été  gagné 
par  une  personne  qui  s’est  trouvée  en  contact  avec 
un  cholérique  , ne  sont  pas  très-rares,  bien  que  le 
nombre  en  soit  comparativement  fort  limité.  Dans 
ces  observations , l’explosion  de  la  maladie  s’est 
toujours  faite  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  : c est  là  le  terme  au-delà  duquel  il  parait 
que  1 incubation  du  choiera  ne  se  prolonge  pas. 

Dans  la  plupart  des  cas  , il  existe  des  symptô- 
mes piécurseurs  qui  sont  d’autant  plus  importans 
à observer , que  la  dilférence  est  fort  grande  entre 
le  danger  du  choiera  commençant  et  le  danger 
du  choiera  confirmé. 
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« Si  l’on  approche  d’une  personne  qui  est  déjà 
sons  l’influence  du  choiera , dit  M.  Coledge, 
chirurgien  anglais,  on  est  frappé  de  la  langueur 
sous  laquelle  le  malade  paraît  succomber.  Son 
•visage  pâle  a une  expression  d’anxiété  et  de  j 
îouci,  qui  n’est  pas , comme  plus  tard,  celle  | 
de  la  douleur;  les  traits  sont  affaissés.  Cette 
expression  particulière  était  remarquable  pour 
tout  observateur  intelligent,  et  plusieurs  offi- 
ciers m’ont  averti  quand  quelque  homme  la 
présentait.  Les  malades  disent  : Je  ne  puis  tra- 
vailler, je  ne  suis  en  état  de  rien  faire  ; mais  je 
ne  sais  pas  ce  que  j’éprouve  ; j’ai  de  la  pesan- 
teur dans  l’estomac,  des  mouvemens  dans  les 
intestins.  Ces  signes  sont  de  sûrs  avant-cou- 
reurs de  l’explosion  qui  s’approche  , et  ils  méri- 
tent une  sérieuse  attention.  » 

- Un  autre  observateur  , M.  Prchal , médecin  gal- 
licien,  décrit  ainsi  ces  premiers  phénomènes  : 

« Quelque  reconnaissable  que  soit  le  choiera  dé- 
veloppé, même  pour  un  homme  qui  n’est  pas 
médecin  , quand  il  1 a vu  une  fois  , cependant  il 
a été  parfois  méconnu  à son  début  par  des  hom- 
mes de  l’art,  et  il  est  arrivé  qu’on  a regardé  comme 
ivres  des  individus  qui  en  ressentaient  les  pre- 
mières atteintes.  Voici  les  symptômes  qui  signa- 
lent ordinairement  cette  période , qu  en  langage 
de  Brown  on  appellera  .*  de  la  douleur 

entre  les  omoplates,  de  la  gêne  dans  la  région 
épigastrique , des  borborygmes  dans  les  intestins , 
de  la  mauvaise  humeur  , un  visage  afifaissé  et  ter- 
reux , quelque  chose  d’étrange  dans  la  physiono- 
mie , des  cercles  bleuâtres  autour  des  yeux  ; ces 
divers  phénomènes  font  craindre  l’explosion  de 

la  maladie.  . . 

€ Puis  viennent  soudainement  les  vertiges , la 
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céphalalgie,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à 
1 epigastre  ; chez  plusieurs , un  obscurcissement 
de  la  vue,  ou  une  dureté  de  l’ouïe  et  des  maux 
de  cœur.  L’œil  subit  aussi  quelques  changemens, 
ou  bien  il  est  plus  brillant  qu’à  l’ordinaire,  ou 
bien  le  regard  est  celui  d’un  homme  ivre. 

a D’autres  fois,  la  marche  préliminaire  est  dif- 
férente. Pendant  plusieurs  Jours,  l’appétit  est  di- 
minué, il  y a du  malaise  et  des  évacuations  al- 
vines , mais  sans  douleur.  Les  matières  évacuées 
sont  jaunes  J mais  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
ténues , jusqu’à  ce  qu’elles  s’échappent  comme 
de  l’eau. 

«Une pareille  diarrhée  se  manifeste  aussi  parfois 
sans  aucune  indisposition  préalable  ; si  on  la  né- 
glige, il  en  naît  infailliblement  le  choiera. 

« Mais  souvent  aussi  le  choiera  débute  sans 
prodromes,  et  le  malade  se  trouve  de  prime-abord 
dans  le  même  état  que  celui  qui  a passé  par  ces 
différens  degrés  ; c’est  souvent  la  nuit  que  se  fait; 
cette  invasion.  Voici  la  série  des  symptômes  qui 
se  manifestent  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Des  verti- 
ges se  tout  sentir,  l’extrémité  des  doigts  s’engour- 
dit j et  une  sensation  particulière  de  froid  court; 
le  long  de  l’épine.  Bientôt  les  acccidens  se  préci- 
pitent ; les  vomissemens  et  la  diarrhée  apparais* 
sent,  s’ils  nes’étaient  pas  encore  montrés.  D’abord 
ce  sont  des  restes  d’alimens  et  de  matières  sterco- 
rales  qui  sont  évacués  ; mais  bientôt  les  déjections 

sont  plus  composées  que  d’un  liquide  aqueux, 
qui  s épanche  en  quantité  considérable  parle  haut 
et  par  le  bas.  Ces  évacuations  sont  excessives  ; el- 
les sont  très-rapprochées , et  se  font  sans  grands 
efforts.  Souvent  elles  sont  le  premier  accident  qui 
se  manileste  après  l’étourdissement  et  les  vertiges, 
et  les  symptômes  nerveux  ne  surviennent  qu’en- 
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suite;  d’autres  fois  aussi  elles  manquent  absolu-» 
ment.  Tout  se  borne  à quelques  maux  de  cœur  ; 
mais  alors  le  danger  est  imminent  : ce  sont  les 
cas  où  le  mal  s’est  montré  le  plus  promptement 
mortel,  la  maladie  anéantissant  de  prime-abord 
toutes  les  forces  vitales,  et  ne  laissant  place  à au- 
cune réaction. 

A mesure  que  les  symptômes  se  développent, 
l’anxiété  épigastrique  s’accroît  rapidement,  et  elle 
atteint  un  haut  degré.  La  respiration  est  pénible, 
les  extrémités  froides;  le  pouls  faiblit,  devient 
profond,  et  finit  par  être  tout-à-fait  insensible; 
seulement  des  battemens  légers  se  font  encore 
sentir  dans  le  cœur  et  les  carotides.  Des  crampes 
violentes,  tantôt  dans  les  extrémités  inférieures, 
tantôt  dans  les  supérieures,  accroissentbeaucoup 
les  souffrances  des  malades , et  leur  arrachent 
des  ^émissemens.  Les  yeux  s’éteignent  et  s enfon- 
cent dans  les  orbites  ; les  malades  ont  la  sensation 
de  cet  enfoncement  des  globes  oculaires  dans 
leurs  cavités.  La  peau  est  froide  , elle  fait  éprou- 
ver cette  impression  qu’on  ressent  en  touchant 
une  grenouille  ou  le  nez  d un  chien  bien  portant  ; 
elle  est  flétrie,  plissée,  comme  si  elle  avait  sé- 
journé dans  l’eau;  elle  se  couvre  d une  sueur 
abondante  froide  et  visqueuse.  La  soif  est  forte , 
inextinguible;  les  lèvres  se  colorent  en  bleu  j 
ainsi  que  la  langue , les  mains , les  pieds  et  le  vi- 
sage qui  se  refroidit  de  plus  en  plus.  Plus  tard 
les  évacuations  s’arrêtent , et  enfin  les  nausées  ; 
presque  toujours  les  crampes  cessent  vers  la  firi. 
Souvent  il  survient  un  hoquet;  le  froid  des  extré- 
mités gagne  le  tronc;  l’haleine  est  froide,  les 
yeux  sont  entr’ouverts.  Chez  plusieurs  moribonds 
le  globe  de  l’œil  est  tourné  en  haut,  et  1 on  n a- 
perçoit  que  le  blanc  de  la  sclérotique.  Lemalacc 


entend  à peine , ne  voit  plus;  il  répond  cepen- 
dant quand  on  le  secoue  ou  qu’on  l’appelle.  D’au- 
tres fois  il  est  tourmenté  par  une  anxiété  cruelle; 
il  s’agite  jusqu’à  ce  qu’il  expire  au  milieu  de 
crampes  douloureuses. 

Un  phénomène  qu’a  signalé  Anesley  dans  les 
Indes,  et  qu’on  a retrouvé  dans  tout  le  trajet  du 
mal  i c’est  une  altération  particulière  de  la  voix  ; 
elle  devient  rauque  et  sifflante;  et  les  malades  ne 
peuvent  faire  entendre  un  son  net  et  clair. 

Tandis  que  le  canal  intestinal  sécrète  en  si 
grande  abondance  un  liquide  aqueux,  une  autre 
sécrétion  est  considérablement  diminuée  , ou 
même  supprimée,  c’est  celle  des  urines.  Les  reins 
ne  font  plus  leurs  fonctions,  et  à l’autopsie  on 
trouve  la  vessie  vide. 

La  bile  est  également  retenue  dans  ses  canaux, 
car  on  n’en  voit  point  se  mêler  aux  évacuations  , 
ni  par  haut  ni  par  bas. 

La  langue  est  souvent  nette  , quelquefois  cou- 
verte d’un  enduit  jaunâtre  ; d’autres  fois  elle  est 
sèche. 

La  douleur  abdominale  n’est  pas  constante;  il 
en  est  de  même  de  la  rétraction  du  nombril  et  du 
hoquet.  Le  ventre  percuté  rend  un  son  mat  ; ce 
qui  tient  à la  présence  de  liquides  dans  les  intes- 
tins. Les  malades  se  plaignent  souvent  d’y  sentir 
des  pulsations. 

Si  l’on  tait  une  saignée , le  sang  ne  coule  qu’a- 
vec une  grande  difficulté,  et  celui  qu’on  extrait 
ne  se  sépare  pas  en  cruor  et  en  sérum  ; il  se  prend 
en  masse,  et  ressemble  à une  sorte  de  bouillie. 
On  a ouvert  aussi  quelquefois  des  artères  sur  des 
cholériques , et  on  les  a trouvées  vides.  Enfin , 
dans  ce  désordre  effrayant,  les  facultés  intellec- 
tuelles restent  intactes. 
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. Ces  différens  pliénomèûes  ne  se  suivent  pas 
toujours  dans  Tordre  indiqué,  ni  ne  se  présentent 
simultanément  chez  tous  les  malades  ; ils  varient 
en  outre  dans  leur  intensité  et  dans  leur  forme. 
Mais  on  peut  donner  comme  symptômes  constans 
et  pathognomoniques  du  choiera  , les  symptômes 
suivans  : 

« Chute  subite  des  forces  musculaires , perte  de 
« toute  turgescence  vitale,  abaissement  prompt  et 
« considérable  de  température,  affaiblissement  et 
« disparition  du  pouls,  vomissement  et  déjection 
«d’une  matière  jaune  et  comme  crémeuse,  op- 
« pression  profonde  , altération  de  la  voix  et  des 
«traits  (fades  et  vox  cholerœ)  , état  du  sang  qui 
« est  épais,  semblable  au  goudron,  et  qui  ne  coule 
« qu’à  peine  de  la  veine  ouverte.  » 

Le  choiera  est  une  maladie  excessivement  ai- 
guë, dont  la  marche  est  très-rapide  ; quelques  heu- 
res lui  suffisent  pour  éteindre  la  vie , jamais  il  ne 
se  prolonge  au-delà  de  trois  jours  ; dans  cette  du- 
rée on  ne  compte  ni  le  temps  de  la  convalescence 
ni  celui  des  maladies  secondaires  qu  il  entraîne 
à sa  suite. 

Quand  il  doit  se  terminer  par  la  mort , le  re- 
froidissement augmente  , le  pouls  continue  à res-, 
ter  insensible  ; et,  bien  que  parfois  les  évacua 
tions  cessent  , aucune  réaction  vitale  ne  s opeie, 
l’oppression  augmente,  et  le  malade  succombe. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  tend  vers  une 
issue  favorable  , les  évacuations  s’éloignent  et 
cessent  d’être  purement  aqueuses  ; le  pouls  com- 
mence à se  faire  sentir , la  respiration  devient 
plus  libre  , les  extrémités  se  réchauffent,  le  couis 
des  urines  se  rétablit,  et  il  survient  une  sueui 
chaude  générale , qui  est  un  des  symptômes  les 
plus  heureux  dans  cette  affection. 
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Cependant  un  retour  de  chaleur,  rapparition 
même  delà  diaphorèse,  ne  sont  pas  des  signes 
d’amélioration  auxquels  il  faille  se  fier  sans  ré- 
serve. On  a vu  plusieurs  malades  présenter  ces 
symptômes  favorables,  puis  retomberbientôt  après 
dans  un  état  pire  , et  succomber.  Dans  l’obser- 
vation d’un  médecin  prussien,  que  nous  rappor- 
tons la  fin  de  ce  mémoire,  on  voit  tous  les  signes 
du  choiera  reparaître  après  de  pareilles  apparen- 
ces. Néanmoins  le  malade  échappa  au  péril. 

La  convalescence  est  aussi  prompte  que  l’avait 
été  la  marche  du  mal.  En  peu  d’heures  la  phy- 
sionomie change  ; en  12  ou  24  heures,  au  plus  en 
quelques  jours , le  visage  a pris  sa  plénitude  pre- 
mière. Les  forces  reviennent  avec  une  égale 
promptitude;  et  en  peu  de  temps  un  cholérique 
qui  a été  placé  sur  le  seuil  de  la  tombe,  qui  était 
froid  comme  le  marbre,  sans  pouls  et  dans  la 
plus  profonde  faiblesse  , est  rendu  à ses  occupa- 
tions habituelles. 

On  observe  que  les  récidivesdu  choiera  ne  sont 
pas  extrêmement  rares. 

Telle  est  la  pjhysionomie  générale  de  la  mala- 
die. Cependant  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  re- 
venu’ sur  quelques-uns  des  symptômes  les  plus 
saillans. 

La  respiration  des  cholériques  est  profonde , 
lente,  pénible,  preuve  que  l’hématose  s’effectue 
mal  dans  les  poumons^  et  que  le  sang  qui  y ar- 
rive en  plus  grande  quantité  et  plus  épais,  résiste 
a 1 action  de  l’air  atmosphérique.  I\I.  Davy  assure 
que  le  cholérique  expire  un  tiers  de  moins  d’a- 
cide carbonique  qu’un  homme  bien  portant, 
foutes  les  fois  que  la  respiration  est  embarrassée, 
il  existe  un  sentiment  d’anxiété.  Ce  sentiment 
se  manifeste  à un  haut  degré  chez  les  choléri- 
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qûcs  , ils  réprouvent  constamment  ; ils  semblent 
craindre  qu’à  chaque  instant  leur  respiration  ne 
s’arrête. 

Les  vomissemens  et  la  diarrhée,  qui  n’évacuent 
qu’un  liquide  aqueux,  semblable  à de  l’eau  de 
riz,,  rarement  coloré,  sont  les  phénomènes  qui 
ont  frappé  d’abord  dans  le  choiera.  G est  quel- 
que chose  de  prodigieux  que  la  quantité  de  ma- 
tières ainsi  rejetées  hors  du  corps.  Les  évacuations 
se  succèdent  avec  une  grande  rapidité  ; et  l’on 
ne  s’étonne  pas  du  prompt  amaigrissement  qui  se 
manifeste.  Elles  sont  accompagnées  de  peu  d’ef- 
forts, et  s’écoulent  comme  un  liquide  versé  hors 
d’un  vase.  Les  vomissemens  se  font  de  même  : on 
ne  remarque  pas  ces  fortes  contractions  qui  signa- 
lent les  vomissemens  ordinaires  ; ce  n’est  que 
lorsqu’ils  ont  duré  quelque  temps,  que  les  nau- 
sées et  les  efforts  se  font  ressentir.  Quand  le  ma- 
lade n’a  bu  que.  de  l’eau  , ils  n’ont  ni  goût  ni 
odeur.  Dans  les  matières  du  vomissement  et  des 
déjections  alvines  , on  remarque  souvent  des  as- 
carides lombricoïdes  et  des  oxyures  vermiculaires. 

C’est  un  bien  quand  les  évacuations  s’éloignent 
et  diminuent  de  quantité  ; mais  c’est  un  signe  de 
mauvais  augure  quand,  au  début  de  la  maladie, 
elles  ne  paraissent  pas,  et  quand,  en  même  temps, 
le  patient  est  frappé  d’une  grande  faiblesse.  Il  est 
évident  cependant  qu’elles  ne  sont  nullement 
critiques.  C’est  un  symptôme , et  rien  de  plus.  A 
quoi  tient-il?  A l’inflammation  des  iiyestins  , à 
l’état  du  sang,  au  trouble  nerveux  ? Ce  sont  des 
questions  que  nous  aborderons  tout-à-l’heure. 

Après  les  évacuations  intestinales,  on  remar- 
que les  crampes,  les  contractions  musculaiies 
des  bras,  et  surtout  des  jambes.  Les  muscles  du 
tronc  en  sont  rarement  affectés.  Elles  sont  fort 
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douloureuses, etc’estuu  desaccidens  qui  fatiguent 
le  plus  les  malades.  Elles  apparaissent  quelque- 
fois dès  le  début,  et  persistent  souvent  même 
après  la  guérison.  Tout  démontre  une  singulière 
liaison  entre  les  extrémités  et  les  affections  du 
canal  intestinal,  surtout  celles  qui  paraissent  ré- 
sider dans  les  nerfs  de  la  vie  végétative.  On  sait 
que , dans  la  colique  de  plomb  ^ les  extrémités  se 
paralysent  ; on  sait  qu’il  en  est  de  môme  dans  la 
colique  de  Poitou;  enfin,  on  se  rappellera  que 
dans  cette  singulière  épidémie  qui  a régné  à 
Paris  en  1828,  les  pieds  et  les  mains  étaient 
douloureux,  changeaient  de  couleur  et  se  para- 
lysaient, et  qu’en  même  temps  les  organes  diges- 
tifs présentaient  des  troubles  plus  ou  moins  con- 
sidérables. ' 

Ces  contractions  ont  offert  aussi  cela  de  parti- 
culier qu  elles  ont  éclaté  lorsqu’on  croyait  les  ma- 
lades tout-à-fait  morts. 

a Le  serf  Ivan  Andrianow,  dit  M.  Sokotow, 
médecin  à Orenbourg,  mourut  du  choiera  en 
deux  heures.  Aussitôt  qu’il  eut  expiré,  on  le  lava, 
et  on  s occupait  a 1 habiller,  lorsqu’éclatèrent 
dans  le  cadavre  des  mouvemens  extraordinaires 
qui  causèrent  un  grand  eQ'roi  aux  assistans.  C’é- 
taient des  contractions  dans  les  pieds  et  les  mains, 
dont  la  ressemblance  avec  celles  qu’occasione  la 
pile  appliquée  aux  nerfs  dénudés  était  frappante. 
D abord  de  taibles  mouvemens  convulsifs  com- 
mencèrent dans  un  ou  deux  faisceaux  musculaires 
isolés,  particulièrement  au  cou  et  dans  les  cuis- 
ses ; et  ces  mouvemens,  se  propageant  vermicu- 
laiiement,  s étendirent  subitement  à plusieurs 
muscles  , de  sorte  que  la  tête  s’inclina  , les  pieds 
s agitèrent , se  fléchirent , et  s’élevèrent.  Ces 
contractions  durèrent , avec  des  intervalles,  dix 

3 


( i8) 

minutes;  et  eulin  elles  devinrent  plus  faibles 
et  plus  rares,  et  s’éteignirent.  Ce  phénomène  se 
moiitra,  qnoiqu’avec  moins  d’intensité,  sur  le 
corps  d’un  homme  mort  du  choiera  dans  l’hôpital 
d’Orenbourg , six  ou  sept  heures  après  la  cessation 
de  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  » M.  Marshall  , 
médecin  au  Bengale  , a aussi  observé  deux  cas  où 
les  convulsions  se  sont  montrées  sur  des  corps 
d’où  l’on  pensait  que  toute  vie  avait  disparu. L’un 
des  corps  était  déjà  déposé  à la  salle  des  morts. 
Dans  les  deux  cas  , la  tête  éprouva  un  tremble- 
ment , les  orteils  s’étendirent  lentement , puis  se 
fléchirent  ; les  extrémités  inférieures  prirent  un 
mouvement  de  rotation  autour  du  bassin , en  se 
mettant  sur  les  talons.  Les  bras  exécutèrent  des 
mouvemens  de  pronation  et  de  supination  ; les 
doigts  s’étendirent  et  se  fléchirent.  Dans  un  cas , 
ces*^contractions  durèrent  dix  minutes , dans 
l’autre,  trois  quarts-d’heure.  Pensera-t-on  qu’elles 
se  sont  réellement  manifestées  après  que  la  vie 
était  éteinte?  qu’elles  sont  dues  à la  persistance  , 
après  la  mort , de  la  cause  qui  les  provoquait  tout- 
à-l’heure?  le  résultat  d’un  travail  voltaïque  qui 
s’est  produit  sur  les  muscles  encore  irritables  du 
corps?  ou  bien  admettra-t-on  qu’on  avait  trop  tôt 
cru  à l’extinction  de  la  vie  ; que  les  malades  n es- 
taient morts  qu’en  apparence,  et  que  les  contrac- 
tions étaient  la  continuation  des  symptômes  de 
la  maladie?  Sans  doute  il  est  difficile  de  distin- 
guer la  mort  réelle  de  la  mort  apparente;  mais  ces 
observations  se  sont  renouvelées  souvent  ; et  il 
est  difficile  de  croire  que  les  garde-malades  et  es 
médecins  se  soient  laissé  tromper  dans  tous  les 
Cas.  par  une  espèce  de  lethaigie.  _ 

L’absence  de  la  sécrétion  urinaire  est  aussi  di- 
gne de  remarque  dans  cette  maladie  , d autant 
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plus  que  les  reins  n’ont  offert  aucune  altération 
notable.  On  sait  combien  les  suppressions  urinai- 
res sont  funestes  -,  et  combien  il  est  dangereux 
que  les  matériaux  de  ce  liquide  soient  retenus 
dans  le  sang.  Cette  suppression  singulière  , dans 
une  maladie  qui  ne  porte  nullement  sur  les  or- 
ganes urinaires  J est  un  péril  de  plus  : où  en  cher- 
cher la  cause La  suppression  de  l’urine  est-elle 
due  à l’excès  de  sécrétions  qui  se  font  dans  Je  ca- 
nal intestinal?  G est  ainsi  que,  dans  les  hydropi- 
sies  ,on  voit  les  urines  diminuer.  Dans  le  choiera, 
où  une  énorme  quantité  de  liquide  est  soustraite 
à l’économie  en  peu  de  temps,  se  produit-il  en 
grand  ce  qui  se  fait  sur  une  moindre  échelle  dans 
les  collections  hydropiques?  ou  bien  les  ramifica- 
tions des  nerfs  sympathiques,  qui  vont  se  porter 
aux  reins,  se  trou  vent-elles  affectées  parla  cause  du 
choiera,  et  cessent-elles  leurs  fonctions?  ou  bien , 
enfin  , est-ce  dans  l’état  du  sang  qu’il  faut  cher- 
cher la  cause  de  cette  interruption  d’une  sécré- 
tion importante? 

La  bile  ne  coule  pas  plus  que  l’urine  dans  le 
choiera;  cependant  il  paraît  qu’elle  continue  à 
être  sécrétée  au  moins  un  peu,  car  on  la  trouve 
dans  la  vésicule  , tandis  que  la  vessie  urinaire  reste 
vide  oi'dinairement.La  salive  semble  aussi  ne  pas 
être  fournie  par  ses  glandes. 

Le  sang  éprouve  des  modifications  qu’on  ne 
peut  négliger  dans  l’examen  du  problème  que 
présente  le  choiera.  Celui  que  l’on  tire  dès  le  dé- 
nut  de  la  maladie  est  épais,  visqueux,  noir;  il 
cou  e avec  difficulté;  si  ou  ouvre  la  veine  plus 
ai  , 1 ne  coule  pas  du  tout;  il  ne  présente  ja- 
mais e cioûte  iüflamiuatoire.  « Lorsque  le  cbo- 
ieraavait  tous  ses  caractères,  dit  M.  Blumentlial, 
medecm  à Charcow,  dans  l’Uhruinc,  je  n’ai  ja> 
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mais  vu  le  sang  se  séparer  en  cruor  et  en  sérum  ; 
'il  se  coagulait  promptement  en  une  bouillie  ho- 
mogène. » Ce  sont  là  des  altérations  manifestes  , 
et  tellement  précoces , qu’on  ne  sait  ce  qui  pré- 
cède l’altération  du  sang  ou  l’affection  intestinale. 

Enfin  le  sang  circulant  mal  et  fuyant  la  péri- 
jihérie,  la  respiration  s’exécutant  d’une  manière 
incomplète  » il  en  resuite  un  abaissement  consi- 
dérable de  température  dans  le  corps,  abaisse- 
ment dont  les  malades  n’ont  pas  conscience,  et 
qui  n’empêche  pas  qu’ils  ne  ressentent  vivement 
l’application  des  substances  même  fort  peu  chau- 
des. Tout  est  froid  chez  les  cholériques , la  peau , 
l’intérieur  de  la  bouche  , 1 haleine  et  la  sueur  qui 
les  baigne.  Plus  la  circulation  s’embarrasse,  plus 
3e  foyer  vital , privé  de  ses  alimens , baisse  et 
s’affaiblit.  Ses  rayons  s’étendent  de  moins  en 
moins  dans  le  corps , et  la  chaleur  semble  s’é- 
teindre avant  la  vie. 


MALADIES  SECONDAIRES. 

Plusieurs  affections  ont  cela  de  particulier  , 
qu’après  une  durée  plus  ou  moins  longue  elles 
amènent  d’autres  affections  qui  sont  quelquefois 
fort  dangereuses.  Ainsi  les  fièvres  intermittentes, 
quand  elles  se  sont  prolongées,  déterminent  le 
gonflement  de  la  rate,  son  induration  et  une  as- 
cite , maladies  toutes  différentes  de  la  fièvie 
d’accès,  mais  qui  sont  liées  à elle  par  un  rappoit 

"IreTett  de  même  du  choiera  ; il  a aussi  une 
suite  qui  n’est  pas  moins  dangereuse  que  lui- 
Seulement  tout  se  passe  avec  la  rap.d.te 
de  la  maladie  principale.  Dans  le  peu 
qu’il  dure,  s’il  ne  se  termine  ni  par  la  moit  m 
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par  la  santé  , il  jette  dans  l’économie  assez  de 
perturbations  pour  qu’il  en  naisse  des  affections 
nouvelles  d’un  tout  autre  caractère,  et  qui  n’ont 
de  commun  avec  lui  que  l’extrême  péril  où  elles 
jettent  les  malades.  C’est  là  ce  que  les  médecins 
ont  appelé  la  seconde  période  du  choiera  ; mais 
à tort,  car  il  ne  reste  plus  un  seul  de  ses  symp- 
tômes. 

Voici  ce  qu’on  lit  à ce  sujet  dans  le  rapport 
des  médecins  du  Bengale  ;«  La  lièvre,  qui  presque 
invariablement  accompagnait  cette  seconde  pé- 
riode de  la  maladie , participait  beaucoup  de  la 
nature  des  maladies  bilieuses  ordinaires  de  ces 
contrées.  La  peau  était  chaude  et  sèche,  la  lan- 
gue épaisse  et  couverte  d’un  enduit  épais , la  bou- 
che sèche,  la  soif  vive  ; il  y avait  des  nausées, 
de  i agitation , de  l’insomnie;  le  pouls  était  ra- 
pide et  variable,  quelquefois  avec  délire  et  stu- 
peur ou  d’autres  affections  bien  prononcées  du 
cerveau.  En  général,  lorsque  la  maladie  était 
mortelle  dans  cette  période,  la  langue,  de  blan- 
che quelle  était,  devenait  brune,  quelquefois 
noire,  dure,  et  se  couvrait  d’un  enduit  plus  épais; 
les  dents  et  les  levres  offraient  uii  enduit  noir  ; 
1 état  de  la  peau  variait,  des  frissons  alternant  avec 
des  bouffées  de  chaleur,  le  pouls  devenait  extrê- 
mement rapide,  faihle  et  tremblottant.  A ces 
symptômes  succédaient  des  hoquets  , une  res- 
piration suspirieuse,  une  extrême  agitation  et 
des  raouvemens  sourds  ; enfin  le  malade  suc- 
combait,  dans  un  état  d’insensibilité,  aux  effets 
debilitans  dune  fièvre  lente,  nerveuse,  et  de 

frequentes  évacuations  alvines  noires  et  pois- 
seuses.» 

M.  Keir,  médecin  anglais  établi  à Moscou  , qui 
y a observé  le  choiera  pendant  l’automne  de  i83o 
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et  riliver  de  i83i  , donne  la  description  suivanlCï 
de  ces  maladies  secondaires  : « J’ai  observé,  dit-il, 
que  la  maladie  , dans  cette  seconde  période,  pou- 
yait  prendre  quatj  e formes  différentes  :1a  première 
présentant  un  état  inflammatoire  de  l’estomac  et 
des  intestins  ; la  seconde,  offrant  une  irritation  in- 
flammatoire des  poumons  avec  douleur  dans  la 
poitrine  , toux , expectoration  visqueuse  et  fièvre  ; 
la  troisième,  caractérisée  par  une  lièvre  bilieuse  ou- 
nervoso-bilieuse  avec  suppuration  des  parotides  ; la 
quatrième,  enfin,  présente  un  état  de  congestion 
et  de  sub-inflammation  du  cerveau  et  delà  moelle 
épinière.  Cette  dernière  était  sans  contredit  la 
plus  dangereuse  et  la  plus  souvent  fatale  de  tou- 
tes. Elle  paraissait  en  général  se  déclarer  après 
que  les  évacuations  alvines  , les  vomissemens  et 
les  crampes  avaient  cessé,  et  que  la  chaleur  na- 
turelle s’était  un  peu  rétablie.  Le  malade  se  plai- 
gnait alors  de  douleur  dans  le  dos,  entre  les 
deux  épaules  ou  dans  quelque  autre  point  de  la 
colonne  vertébrale,  quelquefois  même  tout  le 
long  de  son  trajet.  Il  paraissait  assoupi  au  point 
que  d’abord  j’étais  disposé  à attribuer  cet  état , 
en  partie  au  moins,  à l’opium  administré  pen- 
dant la  première  période.  Mais  bientôt  je  me  suis 
convaincu  que  la  cause  de  ce  symptôme  et  d uu 
autre  qui  caractérise  fortement  cette  forme  de  la 
maladie,  je  veux  parler  de  l’injection  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive  ,. était  une  congestion  et 
un  état  sub-inflammatoire  du  cerveau  et  de  la 
moelle  rachidienne.  Ce  symptôme  caractéristi- 
que , la  rougeur  de  la  con)onctive , commençait 
d’abord  à se  montrer  dans  la  partie  inférieure  du 
globe  de  l’œil,  augmentait  graduellement,  et  fi- 
nissait par  gagner  la  partie  supérieure  en  meme 
temps  que  les  yeux  se  tournaient  eu  haut , et  lais- 


salent  voir  toute  leur  partie  inférieure  gorgée  de 
sang.  Cet  état  se  terminait  ordinairement  par  un 
eoma  profond,  et  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures.  » 

Ces  observations  , répétées  sur  presque  tous  les 
points  où  s’est  manifesté  le  choiera  , prouvent  que 
la  fièvre  secondaire  est  un  annexe  de  la  maladie 
luincipale,  et  qu’elle  ne  tient  pas  plus  aux  loca- 
lités que  le  choiera  lui-même.  Elle  s’est  manifes- 
tée a ]\Ioscou  et  a Saint-Pétersbourg  tout  aussi 
bien  qu’au  Bengale.  Elle  est  un  résultat  néces- 
saire de  certaines  conditions  inhérentes  au  cho- 
iera. La  maladie  parvenue  à cette  état  n’a  plus 
aucun  de  ses  caractères  primitils  ; la  métamor- 
phose qu’elle  subit  est  telle  que  , sans  l’aide  des 
signes  commémoratifs  , il  serait  absolument  im- 
possible de  porter  un  diagnostic  assuré  , et  elle 
n’est  guère  moins  redoutable  que  la  forme  ini- 
mordiale  de  la  maladie.  Il  parait  à ce  sujet , que  , 
dans  1 Inde  , plus  de  malades  meurent  dans  la 
première  période,  et  qu’en  Russie,  plus  de  ma- 
lades ont  été  victimes  de  cette  seconde  période. 

Le  docteur  Romberg,  de  Berlin  , expose  ainsi 
qu  il  suit  ses  observations  ; « Parmi  les  maladies 
secondaires  du  choiera , les  plus  dangereuses  sont 
les  affections  cérébrales  qui  se  sont  présentées  à 
moi  sous  différentes  formes,  le  plus  souvent  sous 
la  forme  typhoïde  , plus  rarement  sous  celles  d’a- 
poplexie , de  convulsion  ou  de  délire,  jamais 
^ous  celle  de  paralysie.  L’époque  de  leur  appari- 
tion est  variable;  quelquefois  elles  se  montrent 
des  le  premier  jour  après  la  cessation  du  choiera, 
plus  souvent  le  second  et  le  troisième.  Elles  s’an- 
noneent  par  les  caractères  suivans  ; rougeur  con- 
si  eia  e de  la  face,  injection  de  la  conjonctive  , 
éclat  extraordinaire  des  yeux,  augmentation  de 
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chaleur  J respiration  bruyante,  pouls  accéléré  et 
vibrant,  peau  sèche  et  rude,  tension  et  sensibi- 
lité à l’épigastre  , inquiétude  , agitation  de  la  tête , 
regard  üxe  ou  incertain,  quelquefois  un  senti- 
ment inattendu  de  bien-être  général  qui  n est 
pas  en  rapport  avec  les  autres  symptômes.  Bien- 
tôt le  caractère  typhoïde  se  dessine  davantage  ; 
les  paupières  fournissent  un  mucus  jaunâtre  ; 
les  narines  sont  fuligineuses , la  langue  devient 
sèche,  brune,  noirâtre.  La  physionomie  prend 
le  caractère  particulier  de  stupeur  ; cependant 
les  yeux  continuent  à se  tourner  en  haut,  les 
paupières  restent  entr’ouvertes  comme  dans  le 
choiera.  Le  malade  est  dans  la  somnolence; 
néanmoins,  au  début,  on  1 eveille  facilement;  ü 
reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent,  répond 
d’une  voix  bégayante , et  retombe  dans  son  som- 
meil. La  chaleur  de  la  peau  est  inégale , pins 
grande  au  tronc , moindre  aux  extrémités.  Le 
pouls,  ordinairement  de  80,90,  loo  battemens, 
est  quelquefois  plein;  dans  d’autres  cas,  petit  et 
faible.  Les  selles  sont  bilieuses,  épaisses  , mêlees 
de  masses  gélatineuses,  et  s échappent,  comme 
l’urine,  à l’insu  du  malade.  ^ ^ ^ 

« Ce  qui  distingue  surtout  cette  affection  ceie- 
brale  consécutive  du  typhus  et  de  la  fièvie  nei- 
veuse,  c’est  qu’elle  n’a  ni  type , ni  coacerba- 
tions,  ni  rémissions.  Elle  n offre  aucun  change- 
ment le  matin,  à midi  , le  soir,  dans  la  nuit. 

« La  durée  en  est  variable  ; la  mort  survient  au 
bout  de  24,  56,  72  heures,  rarement  plus  tard  ; 

la  guérison  , le  3'  ou  4*  i^>ur.  _ 

« Le  danger  est  très-grand  , et  je  n hesite  pas 
à déclarer  cette  affection  cérébrale  aussi  péril- 
leuse que  le  choiera  lui-même. 

ü Après  ces  affections  cérébrales  viennent  celles 
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*de  I abdoTnen  , qui  ont  leur  siège  le  plus  souvent 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des 
intestins , plus  rarement  dans  le  foie.  Dans  aucun 
cas  je  n ai  vu  le  péritoine  enflammé;  cette  cir- 
constance fait  que  les  malades,  qui  gardent  leur 
pleine  connaissance,  ne  se  plaignent  pas  sponta- 
nément de  douleur  dans  l’abdomen  , et  ce  n’est 
que  lorsqu’on  presse  fortement  cette  partie,  qu’ils 
ressentent  une  sensibilité  qui  persiste  quelquefois 
après  la  convalescence , et  que  développe  le  moin- 
dre hoquet.  Ordinairement  le  ventre  est  souple , 
le  pouls  est  accéléré,  la  chaleur  accrue,  la  peau 
sèche , la  langue  rouge  et  sèche , la  soif  forte  , 

1 urine  rare  et  rougeâtre.  Le  vomissement  ou  la 
diarrhée  reparaissent  quelquefois;  mais  les  matiè- 
res évacuées  sontbilieuses,  et  jamais,  dans  cet  état, 
je  n ai  vu  reparaître  les  évacuations  propres  au 
choiera  ; souvent  aussi  il  y a constipation.  Quand 
cette  maladie  secondaire  ne  se  complique  pas  d’af- 
fection cérébrale,  le  pronostic  est  plus  favorable. 

O Plus  rarement  que  les  inflammations  abdo- 
rninales  , se  présentent  celles  des  organes  thora- 
ciques , comme  suite  du  choiera.  Je  n^'^i  observé 
qu  un  petit  nombre  de  fois  la  pleurésie  qui  a exio-é 
1 emploi  répété  de  la  saignée.  Le  sang  s’est  alors 
couvert  d’une  couenne.  » 

De  tout  ceci,  il  résulte  que,  dans  tons  les 
lieux  , le  choiera  a été , sur  un  certain  nombre  de 
sujets,  suivi  de  maladies  secondaires; 

Que  ces  maladies  ont  beaucoup  de  gravité,  ores- 
que  autant  que  le  choiera  lui-même  f 

® es  ont  cela  de  paiticulier,  que  leur  siège 

t"  t î Puisqu’on  les  a observées  affeL 

tant  tantôt  le  cerveau , la  moelle  et  leurs  an- 

exes , tantôt  les  organes  abdominaux  , tantêt  la 
j'oiirine  ; 
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Que  la  cause  de  cette  variation  dans  le  siège 
doit  tenir  à quelque  phénomène  particulier  au 
choiera  ; 

Enün,  qu’elles  ne  présentent  pas  la  même 
marche  que  les  affections  semblables  nées  spon- 
tanément, qu’elles  se  terminent  plus  vite,  soit 
par  la  mort , soit  par  la  guérison , sans  suivre 
les  mêmes  périodes,  et  qu’elles  ont,  dans  leur 
cours,  quelque  chose  de  semblable  aux  maladies 
par  cause  externe,  qui  ont  aussi  une  marche  dif- 
férente des  affections  spontanées. 

Ces  particularités  seront  1 objet  d un  examen 
plus  détaillé,  quand  nous  parlerons  de  la  nature 
du  choiera. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  ANALYSE 
CHIMIQUE  DES  LIQUIDES. 


ÉTAT  EXTÉRIEUR  DU  CADAVRE. 

En  général , extrémités  plus  ou  moins  livides  et 
contractées  , peau  des  mains  et  des  pieds  comme 
raccornie , traits  de  la  face  affaissés  et  profondé- 
ment altérés , ecchymoses  et  sugillations  dans  les 
parties  sur  lesquelles  le  corps  a repose  ; quelque- 
fois  la  peau  est  bleue  sur  tout  le  corps,  et  particu- 
lièrement au  visage,  aux  pieds,  aux  mains,  au 
scrotum.  Presque  constamment  grande  roideur 
cadavérique.  Selon  quelques  auteurs  , la  décom- 
position des  cadavres  est  si  prompte,  qu  encore 
chauds  il  exhalent  déjà  une  odeur  insupportable. 
Au  reste , cet  état  extérieur  est  tellement  carac- 
téristique,  qu’au  dire  des  médeciris  d «“«‘y;;' 
pour  faire  reconnaître  que  le  cadavie  est  celui 

d’un  cholérique. 
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APPARBIL  DE  LA  LOCOMOTION. 


Le  docteur  Davy  a remarqué  que,  dans  quel- 
ques cas,  les  muscles  sont  d une  extrême  flacci- 
comprable  à celle  des  animaux  tués  par 
1 électricité  ou  morts  de  fatigue.  Ces  muscles  ont 
une  teinte  bleuâtre,  mais  lexposition  à l’air  leur 
donne  promptement  une  couleur  d’un  rouge  vif. 


APPAREIL  NERVEUX. 


Chez  les  22  sujets  mentionnés  par  lachnichen 
et  Markus,  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  tous 
gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide , que  la  mort  fût 
arrivée  cinq  heures  après  la  première  attaque  ou 
qu’elle  eût  eu  lieu  plusieurs  jours  après.  La  même 
congestion  a été  également  notée  par  tous  les 
auteurs. 

Varacfmoïde  cérébrale  s’est  montrée  opaque 
en  plusieurs  points , surtout  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. Frantz  a également  signalé  à plusieurs 
reprises  le  défaut  de  transparence  dans  l’arach- 
noïde. 


^ La  pie-mere,  chez  les  22  sujets  observés,  a tou- 
jours été  trouvée  fortement  injectée , à quelque 
époque  que  la  mort  eût  eu  lieu.  Les  plexus  clioroU 
dicns  étaient  surtout  remarquables  par  la  disten- 
sion de  leurs  vaisseaux,  car  l’on  a remarqué  en- 
re  Ja  pie  - mère  et  l’arachnoïde  une  lymphe 
b anchatre  plus  ou  moins  opaque^  tantôt  répan- 
ue  ça  et  la , tantôt  entourant  le  trajet  des  vais- 
seaux  jDiincipaux,  tantôt  enfin  sanguinolente  et 
platiniforme,  noirâtre  en  quelques  points,  comme 
SI  un  coup  violent  eût  été  porté  sur  cette  partie. 

a noté  que  quelquefois  un  sang  noir 
1 répandu  en  nappe  sur  toute  la  masse  cérébra- 
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le.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont  ordinai- 
rement gorgées  de  sang  veineux.  Les  ventricules 
contiennent,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , une  quantité  de  sérosité  plus  considéra- 
ble que  dans  l’état  normal.  Elle  s’élève  quelque- 
fois à un  verre  et  demi , deux  verres.  Quelquefois 
cette  sérosité  est  sanguinolente. 

La  substance  cérébrale  s’est  montrée  intacte  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas.  Quelquefois  elle 
est  fortement  ponctuée  de  rouge-noir.  Dans  quel- 
ques cas  , cette  substance  a paru  d’une  consis- 
tance plus  molle  que  dans  l’état  ordinaire. 

La  moelle  épinière  va  nous  présenter  des  lésions 
plus  graves  ; peu  d’auteurs  à ma  connaissance 
ont  mentionné  cette  partie  du  système  nerveux 
dans  leurs  nécropsies  ; les  détails  suivanssont  ti- 
rés du  mémoire  de  lachuichen  et  de  Markus. 

La  dure-mère  rachidienne  a été  trouvée  plus  ou 
moins  rouge  ; tantôt  seulement  rosée  , tantôt 
d’un  rouge  intense  colorant  les  deux  faces  de  la 
membrane,  et  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage 
à l’eau  tiède.  Cette  lésion  n’existait  que  chez  les 
sujets  qui  avaient  succombé  du  cinquième  au  on- 
zième jour  après  la  première  attaque.  Chez  un 
seul  sujet,  qui  succomba  28  heures  après  1 inva- 
sion de  la  maladie,  on  trouva  une  matière  blan- 
châtre qui  recouvrait  la  dure-mère  depuis  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  jusqu  a la  neuvième. 

arachnoïde  rachidienne  s est  montrée  opaque 
en  plusieurs  points,  principalement  dans  les  en- 
virons de  la  queue  de  cheval. 

Deux  fois  seulement  les  auteurs  ont  trouvé  des 
lames  cartilagineuses  adhérant  fortement  à l’a- 
rachnoïde ; elles  étaient  arrondies , du  diamètre 
d’une  graine  de  moutarde  à celui  d une  lentille. 
Chez  l’un  de  ces  sujets,  qui  succomba  28  heures 
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nprès  la  première  attaque,  ces  lames  cartilagi- 
neuses s’observèrent  vers  l’origine  des  deuxième  , 
huitième,  neuvième  et  douzième  paires  dorsa- 
les; dans  le  second,  dont  la  maladie  dura  sept 
jours,  ces  plaques  existaient  dans  toute  l’éten- 
due de  la  moelle,  et  seulement  en  arrière.  Chez 
presque  tous,  la  sérosité  rachidienne  était  plus 
abondante  qu’à  l’ordinaire  , et  souvent  sangui- 
nolente. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  fortement 
injectés,  surtout  aux  environs  de  l’origine  de  la 
queue  de  cheval;  et  chez  deux  sujets  on  trouva 
une  extravasation  de  sang  de  la  grandeur  d’une 
fève , vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
moelle. 

La  substance  de  cet  organe  était  intacte  sur  cinq 
des  dix  sujets  mentionnés;  sur  les  cinq  autres 
existait  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu. 
Chez  l’un  le  ramollissement  siégeait  dans  la  ré- 
gion cervicale  et  dans  l’espace  de  un  demi-pouce 
(durée  de  la  maladie,  28  heures).  Chez  deux 
autres  sujets,  le  ramollissement  était  pultacé,  et 
siégeait  en  plusieurs  points  de  la  région  dorsale 
( durée  de  la  maladie,  45  heu  res  chez  l’un,  24  heu- 
res chez  l’autre).  Enfin  chez  les  deux  derniers,  il 
siégeait  dans  les  environs  de  la  queue  de  cheval, 
et,  comme  dans  les  cas  précédens , il  était  borné 
à une  petite  étendue  et  en  arrière  seulement 
(durée  de  la  maladie , 4 jours  chez  l’un  , 5 jours 
chez  l’autre  ). 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets^  la  substance 
rachidienne  était  fortement  injectée. 

Les  nerfs  rachidiens  et  encéphaliques  ont  pré- 
senté a plusieurs  médecins  de  Moscou  des  traces 

de  congestion  inflammatoire,  surtout  vers  les  gros 
troncs.  ^ 


( ) 

On  a pea  d'observations  sur  letat  des  nerfs 
ganglionaires  ; cependant  M.  Sanson  a fait  les 
remarques  suivantes  sur  un  cholérique  de  Berlin  : 
Les  ganglions  semi-lunaires  et  cardiaques  étaient 
rouges;  une  injection  vire  existait  tout  autour  ; 
ils  étaient  très-consistans,  et  lorsqu’on  les  inci- 
sait, leur  épaisseur  présentait  une  coupe  violacée 
rougeâtre. 

Le  névrilème  des  nerfs  a paru  à M.  H.  Clocquet 
fortement  crispé,  ridé  transversalement  ; ses  vais- 
seaux étaient  gorgés  d’un  sang  rutilant  et  stag- 
nant, comme  si  cette  membrane  avait  été  forte- 
ment phlogosée;  ce  phénomène  était  général. 


TUBE  DIGESTIF. 


Le  pharynx  était  sain  dans  presque  tous  les 
cas;  cependant  on  y a trouvé  quelquefois  une 
matière  crémeuse , opaque  et  visqueuse , S6m~ 
blable  à celle  que  nous  verrons  souvent  dans  1 es- 
tomac , et  surtout  dans  l’intestin , matière  qui  se 
prolongeait  jusque  dans  les  fosses  nasales. 

^œsophage,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  pré- 
sentait le  même  état  que  le  pharynx  , mais  , dans 
son  tiers  inférieur,  on  remarquait  assez  souvent 
une  iniection  très  - violente  de  couleur  rouge 
foncé,  et  même  quelques  ulcérations,  comme 
l’ont  noté  Yos  à Batavia,  Gravier  à Pondichéry. 

Vestomac  n’a  quelquefois  offert  aucune  modili- 
cation  pathologique  ; il  était  parfaitement  sain  dans 
les  cas  surtout  où  la  mort  avait  été  très-prompte. 
Cependant  en  général  on  trouvait  tantôt  une  in- 
iection arborisée  (il  semblait  que  les  a/^eres  et 
leurs  petites  ramifications  avaient  ete  injectées 
au  vermillon  ) , tantôt  une  teinte  rouge  uniforme 
et  peu  foncée,  tantôt  des  plaques  noirâtres  comme 
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mélaniques  et  ecchymosées , dépendant  de  l’ex- 
travasation du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  la  membrane  muqueuse  ayant  conservé 
dans  ces  endroits  sa  consistance  et  son  épaisseur 
naturelles;  les  plaques  ont  été  signalées  à tort 
comme  gangréneuses  par  plusieurs  auteurs.  D’au- 
tres fois  ces  plaques  rouges  dépendaient  d’une  très- 
forte  et  très-fine  congestion  locale  que  l’on  aper- 
cevait en  plaçant  la  membrane  entre  l’œil  et  la 
lumière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  modifi- 
cations dans  la  couleur  de  la  muqueuse  s’obser- 
vaient au  grand  cul-de-sac  et  au  cardia , d’où  elles 
se  prolongeaient  dans  la  partie  inférieure  de  l’œ- 
sophage. 

L’épaisseur  et  la  consistance  de  la  muqueuse 
étaient  presque  constamment  dans  leur  état  nor- 
mal. Cependant  Gravierdit  avoir  quelquefois  ren- 
contré des  ulcérations,  quelquefois  même  des 
perforations;  de  semblables  altérations  existaient 
dans  le  duodénum. 

La  muqueuse  était  quelquefois  recouverte  d’un 
mucusverdâtre,  visqueux,  et  qui  lui  adhérait  très- 
fortement.  L’estomac  renfermait  tantôt  des  gaz 
qui  le  distendaient , tantôt  düîérens  liquides^  soit 
aqueux,  soit  séro-sanguinolens.  Lorsque  la  mort 
avait  eu  lieu  très-rapidement,  on  trouvait  quelque- 
foisdans  l’estomac  desalimens  non  encore  digérés. 

Presque  constamment  les  vaisseaux  des  cour- 
bures et  leurs  principales  branches  étaient  forte- 
ment injectés. 

Quant  au  volume  de  l’estomac,  souvent  il  était 
augmenté  par  la  présence  de  gaz  abondans  , mais 
plus  souvent  encore  il  était  diminué;  cet  organe, 
fortement  rétracté,  n’avait  quelquefois  pas  plus  de 
largeur  que  l’ileum. 
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1,'inteslm  grêle  présentait  de  plus  nonabreuses 
et  de  plus  constantes  lésions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,Annesley 
a trouvé  une  coloration  d’un  rouge  vermillon  , 
tantôt  étendue  à une  partie  seulement  de  l’in- 
testin grêle,  tantôt  occupant  toute  la  longueur 
de  cet  organe  , et  acquérant  en  quelques  endroits 
(surtout  vers  la  fin  de  l’ileum  ) une  teinte  plus 
sombre.  Cette  couleur  vermillon  est  regardée  par 
cet  auteur  comme  caractéristique.  L’on  observait 
aussi  très -souvent  des  plaques  ecchymosées  et 
comme  gangréneuses^  analogues  à celles  que  pré- 
sentait l’estomac,  et  répandues  çà  et  là  sur  la 
longueur  de  l’intestin  grêle,  de  l’ileum  surtout. 

Presque  constamment  les  vaisseaux  sous-séreux 
étaient  fortement  injectés  et  distendus  par  du 
sang  noir  et  liquide. 

Une  seconde  altération  notée  surtout  par  Annes- 
ley,  et  dont  cependant  plusieurs  autres  auteurs  ont 
parlé,  consiste  en  ce  qu’en  touchant  et  maniant 
l’intestin,  il  semblait  contenir  dans  son  intérieur 
une  couche  épaisse  de  pâte  ; Annesley  caractérise 
cette  lésion  par  le  nom  de  toucher  pâteux,  et  dit 
l’avoir  observée  dans  la  plupart  des  sujets  ; tantôt 
elle  occupait  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle  , 
tantôt  elle  n’en  occupait  qu’une  partie.  On  l’ob- 
servait à peu  près  également  chez  les  individus 
qui  avaient  succombé  en  quelques  heures,  et  chez, 
ceux  qui  avaient  survécu  plus  de  24  heures  à la 
première  attaque  de  la  maladie. 

Les  membranes  de  l’intestin  avaient  conserve 
leur  épaisseur  et  leur  consistance  naturelles,  et 
ne  présentaient  nulle  part  des  ulcérations.  Le 
docteur  Christie  a signalé  cependant  des  cas  où 
la  muqueuse  était  molle,  pulpeuse,  se  détachant 
aisément  sous  forme  de  pulpe  épaisse.  Cet  état, 
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borné  ordinairement  à une  petite  partie  de  l’in- 
testin, occupait  quelquefois  toute  son  étendue. 
Bien  plus,  la  muqueuse  delà  vessie  et  des  uretè- 
res, parfois  aussi  celle  des  conduits  aériens,  of- 
fraient les  mêmes  apparences.  Des  matières  de 
diverses  espèces  se  trouvaient  dans  ce  canal;  et  d’a- 
bord , dans  presque  tous  les  cas  où  l’individu 
avait  succombé  rapidement,  on  trouvait  une  ma- 
tière visqueuse,  teuace,  ordinairement  blanchâ- 
tre, et  quelquefois  verdâtre,  semblable  à de  la 
crème,  qui  enduisait  la  surface  de  la  muqueuse , 
à laquelle  elle  adhérait  fortement,  et  qui  di- 
minuait ainsi  le  calibre  de  l’intestin  en  même 
temps  qu’elle  empêchait  bien  probablement  l’ac- 
tion des  médicamens  sur  cette  membrane. 

On  trouvait  aussi  une  abondante  quantité  de 
sérosité  incolore,  inodore,  dans  laquellefïottaient 
des  flocons  blanchâtres  albumineux. 

Ces  divers  produits  de  sécrétion  intestinale  de- 
meuraient comme  un  épais  sédiment  terreux,  ar- 
gileux, sur  le  drap  dans  lequel  le  corps  était  en- 
veloppé, quand  la  partie  aqueuse  s’était  écoulée 
en  travers.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  ce 
produit  caractérise  le  choiera  comme  la  matière 
du  vomissement  noir  caractérise  la  fièvre  jaune. 
L’analyse  a démontré  que  ces  matières  ont  à 

peu  près  les  mômes  élément  que  le  sanir , moins 
la  fibrine  (Christie).  b ^ moins 

On  ne  les  trouve  d’ailleurs  presque  jamais 
chez  les  individus  dont  la  mort  a été  rapide, 

ou  qui  n’ont  pas  eu  d’évacuations  alvines  ni  de 
vomissemens. 

Dans  la  plus  grande  généralité  des  cas,  et  lors- 
que 1 individu  avait  succombé  rapidement,  en 
moins  de  54  heures,  on  ne  trouvait  aucune  trace 
c lie  dans  1 intestin;  quelquefois  cependant  ce 
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liquide  colorait  en  jaunâtre  ou  en  verdâtre  les 
matières  contenues  dans  le  duodénum  et  dans  la 
partie  supérieure  du  jéjunum. 

Très-souvent  des  gaz,  quelquefois  des  ascarides 
lombricoïdes,  existaient  dans  l’intestin  grêle,  dont 
le  calibre  variait  considérablement  sur  les  diffé- 
rens  points  de  la  longueur  de  ce  canal,  et  chez  le 
même  sujet.  Ainsi  ou  observait,  soit  des  disten- 
sions gazeuses  et  partielles , soit  des  rétractions 
plus  ou  moins  étendues,  et  qui  oblitéraient  quel- 
quefois entièrement  la  cavité  intestinale  ; enfin 
des  invaginations  plus  ou  moins  nombreuses,  plus 
ou  moins  étendues,  ont  été  fréquemment  signalées 

par  les  auteurs.  , 

Le  gros  intestin  présentait  des  lésions  assez 
analogues  à celles  de  l’intestin  grêle.  Des  gaz 
aboildans  en  distendaient  plus  souvent  encore  la 
cavité. 

Presque  jamais  de  traces  de  bile  ni  de  fèces. 

Rétractions  très -fortes  et  partielles,  surtout  à 
l’arc  du  colon. 

Le  péritoine  et  ses  dépendances  (épiploons,  mé- 
sentères) étaient  sains,  et  ne  présentaient  qu  une 
injection  vasculaire  souvent  très-intense. 

APPAREIL  VASCULAIRE. 


Le  péricarde  n’a  guère  offert  qu’une  injection 
intense  des  vaisseaux  de  sa  surface  exterieuie. 
Quelquefois  sa  face  interne  était  d’une  teinte  rouge 


uniforme.  . , - i * 

La  sérosité  qu’il  contenait  était  généralement 

plus  abondante  que  dans  l’état  naturel. 

Constamment  les  vemes  cardiaques  étaient  tor- 
tement  distendues  itar  du  sang  noir  et 

Constauimcut  aussi  les  cavitcs  droites  du  cmr 
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étaient  remplies  et  distendues  par  du  sang  de 
même  nature,  et  par  des  cailiats  fibrineux  très- 
TolumineuXj  plus  ou  moins  colorés  et  ecphymo- 
sés,  adherens  aux  colonnes  cliarnues,  et  se  pro- 
longeant même  dans  les  gros  vaisseaux  de  la 
basé. 

Les  cavités  gauches  ne  présentaient  ces  caractè- 
res que  moins  souvent  et  d’une  manière  moins 
marquée. 

La  surface  interne  de  çes  cavités  était  dans 
l’état  naturel  , tandis  que  la  surface  externe 
du  cœur  présentait  souvent  des  ecchymoses. 

^ Les  valvules  cardiaques  étaient  quelquefois 
d’un  rouge  intense  : cette  coloration  s’étendait 
jusque  dans  le  gros  vaisseau  de  la  base. 

Le  système  artériel  ne  présentait  en  général  rien 
de  remarquable;  quelquefois  cependant  ses  gros 
troncs  contenaient  une  grande  quantité  de  sang 
liquide  moins  noir  que  celui  des  veines. 

ht  système  veineux,  dans  toute  son  étendue,  était 
ponstamment  distendu  par  une  enorme  quantité 
de  sang  noir  et  liquide.  Les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure,  la  veine  porte,  avaient  acquis 
un  volume  énorme. 

Le  sang  a toujours  présenté  de  nombreuses  et 
d importantes  modifications. 

Sa  quantité  paraissait  au  premier  coup  d’œil 
augmentée.  A 1 ouverture  des  cavités  splanchni- 
ques il  ruisselait  de  toute  part  ; mais  les  vaisseaux 
ae  la  périphérie  du  corps  n’en  contenaient  pres- 
que pas,  en  sorte  qu’en  dernière  analyse  le  sanj? 

,n  avait  pas  probablement  augmenté  de  quantité  , 
mais  s était  seulement  concentré  d’une  manière 
fort  remarquable  dans  l’intérieur  des  viscères  et 
des  gros  vaisseaux. 

Le  sang  est  épais,  visqueux , ayant  la  cousis-» 
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tance  de  l’huile,  ou  même  du  miel  liquide.  Il  coule 
difficilement , et  bave  à l’ouverture  de  la  veine. 

Sa.  couleur  est  noire^  semblable  à celle  del’buile 
de  goudron  ; elle  ne  devient  pas  rutilante  par  l ac- 
tion de  l’air  atmosphérique  ; quelquefois  cepen- 
dant, au  milieu  de  cette  teinte  sombre,  le  sang 
est  sillonné  de  filamens  rouges  (Christie), 

Son  odeur  et  sa  saveur  n’offrent  rien  de  parti- 
culier.Lorsqu’on  abandonne  ce  sang  à lui-même, 
il  se  prend  bientôt  en  une  masse  gélatineuse. , 
compacte,  qui  ne  se  séparé  que  rarement  et  difib- 
cilement  en  caillot  et  en  sérum. 

Le  caractère  qui  frappe  d’abord  à 1 analyse  de 
ce  liquide,  est  la  diminution  notable  de  la  séro- 
sité : elle  semble  manquer  presque  entièrement 
lorsque  la  maladie  a dure  pendant  quelque  temps, 
et  que  la  mort  est  imminente. 

Lorsque.,  au  contraire  ,1a  maladie  est  peu  avan- 
cée, ou  lorsqu’elle  tend  à une  terminaison  heu- 
reuse, le  sang  est  plus  liquide  et  moins  sombre.^ 
Le  docteur  Hermann,  qui  possède  en  Russie 
la  réputation  d’une  grande  habileté  dans  les  ana- 
lyses chimiques  animales  , dit  avoir  constate  1 ab- 
sence de  l’acide  acétique  libre,  dans  le  sang  des 
individus  affectés,  et  la  présence  de  cet  acide  dans 
les  matières  excrétées,  qui  en  contiennent  une 
quantité  correspondante  à celle  qui  manque  dans 
le  sang  ; mais  la  plupart  des  chimistes  français 
n’admettent  pas  d’acide  acétique  libre  dans  le 

*^La  rate  (vraie  dépendance  du  système  vascu- 
laire ) sur  lo  cas,  présentait  9 fois  son  état  natu- 
rel , et  une  fois  seulement  elle  était  petite  et  reuir- 

plie  de  sang  (Jahcnichen). 

^ Gravier  (choiera  des  Indes)  la  constamment 
trouvée  dans  son  état  naturel, 
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Hubenthal  (choiera  de  Russie)  dit  l’avoir 
trouvée  dure  et  petite  chez,  les  individus  qui 
avaient  succomhé  promptement , friable  chez, 
ceux  qui  avaient  été  plus  long-temps  malades. 

ï 

APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

conduits  aériens,  ordinairementsains,  étaient 
quelquefois  tapissés  par  une  mucosité  blanche, 
transparente  ; et  la  muqueuse,  selon  Christie, 
se  détachait  aisément  sous  forme  de  pulpe  épaisse. 

Les  poumons  sont  affaissés'la  plupart  du  temps, 
et,  suivant  la  comparaison  d’Aiiesley,  semblables 
à de  la  chair  meurtrie  ; cependant  ils  conservent 
leur  crépitation  ; dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , du  sang  noir , abondant , spumeux  , remplit 
et  distend  tous  les  vaisseaux  pulmonaires. 

En  général , les  lésions  des  poumons  sont 
plus  fréquentes  et  plus  intenses  à leur  partie  pos- 
térieure que  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

APPAREIL  DES  SÉCRÉTIONS. 

Les  glandes  salivaires  n’ont  rien  présenté  de 
remarquable. 

Le  pancréas  a été  trouvé  sain  le  plus  souvent; 
cependant  l’injection  vasculaire  y est  plus  mar- 
quée que  dans  l’état  naturel  ; dans  un  cas  , cet 

organe  était  gorgé  d’une  abondante  quantité  de 
sang.  ^ 

Le  foie  est  presque  constamment  gorgé  de 
sang  noir  et  épais  contenu  dans  les  principales 
ramifications  vasculaires;  sa  consistance  et  sa 
couleur  sont  naturelles  dans  les  9 dixièmes  des 
cas.  t,)uelquefois  cet  organe  est  d’un  bleu  som- 
bie»  ou,  au  contraire,  d’une  couleur  très-pâle. 
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La  vésicule  biliaire  s'est  présentée  à Jachnichen 
9 fois  sur  lo,  énormément  distendue  par  une 
bile  épaisse  d’un  vert  noirâtre.  Une  seule  fois  elle 
était  transparente,  analogue  à la  vessie  natatoire 
des  poissons,  et  contenait  une  bile  presque  inco- 
lore et  très-liquide.  Anesley  l’a  trouvée  quelque- 
fois dans  son  état  naturel,  d’autres  fois  plus  pe- 
tite, vide  et  comme  contractée. 

Le  canal  hépatique , ordinairement  libre  , pré- 
sentait des  traces  du  passage  récent  de  la  bile  ; il 
en  était  de  même  du  canal  cystique. 

Mais  le  canal  cholédoque  était  tantôt  libie  sans 
traces  de  passage  récent  de  la  bile  , tantôt  forte- 
ment contracté,  surtout  près  de  son  orifice  intes- 
tinal , en  sorte  qu’il  fallait  employer  une  forte 
pression  pour  surmonter  l’obstacle  qu’il  présentait 
à l’écoulement  de  la  bile. 

Les  reins  étaient  en  général  sains , a .1  excep- 
tion d’une  injectiqn  vasculaire  très-intense  re- 
marquable dans  leurs  gros  troncs,  et  qui  péné- 
trait leur  tissu.  On  ne  trouvait  point  d urine  dans 
leurs  conduits  urinifères  , et  dans  quelques  cas 
ils  avaient  diminué  de  volume. 

La  vessie , presque  constamment  contractée  , 
comme  ratatinée  . plissée  semblable  à un  mor- 
ceau de  parchemin  froissé,  cachee  sous  1 arcade 
pubienne  , ne  renfermait  pas  d urine. 

La  muqueuse,  pâle,  plissé.e , avait  quelquefois 
line  teinte  rouge  sur  le  trigone  vésical.  Christie 
l’a  trouvée  quelquefois  molle  et  pulpeuse. 

j/urine,  suivant  quelques  auteurs,  contiendrait 

moins  d’eau  et  d urée.  ^ 

Les  organes  de  la  génération  étaient  smns  , a 
l’exception  de  l’engorgernent  de  leurs  vaisseaux 
distendus  par  du  sapg  noir  et  épais. 
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Tel  est  Tétat  des  organes  des  personnes  qui  ont 
succombé  au  choiera. 

Est-il  possible  d’y  trouver  un  moyen  de  re- 
connaître, en  ouvrant  le  corps  d’un  homme,  qu’il 
est  mort  du  choiera? 

Au  premier  coup  d’œil  la  chose  ne  paraît  pas 
possible.  Les  lésions  sont  si  diverses  , que  rien 
de  constant  et  de  fixe  ne  paraît  pouvoir  y être 
déterminé.  Tantôt  ces  organes  présentent  à peine 
quelques  traces  d’altérations  ; tantôt  ces  altéra- 
tions sont  graves  ; mais  elles  portent  chez  l’un  , 
sur  les  viscères  abdominaux,  chez  l’autre^  sur 
les  centres  nerveux,  chez  un  troisième,  sur  la 
poitrine. 

Cependant  un  observation  mettra  de  l’ordre 
dans  ce  désordre  ; c’est  la  distinction  entre  le  cho- 
leia  lui— meme  et  les  maladies  secondaires  dont 
il  provoque  1 irruption.  A celles-ci  appartiennent 
les  lésions  diverses  et  souvent  profondes,  qui 
n ont  pas  de  siège  constant , et  qui  se  montrent 
tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre;  et,  de 
même  que  pendant  la  vie  il  serait  fort  difficile 
de  leconnaître , sans  le  secours  des  signes  com- 
mémoratifs, que  telle  maladie  est  une  suite  du 
choiera,  de  même  sur  le  cadavre  les  traces  qu’el- 
les laissent  n’ont  rien  de  spécial,  aucun  carac- 
tère précis  que  du  moins  on  soit  parvenu  à dé- 
couvrir. 

_ Quant  au  choiera , voici  les  signes  nécrosco- 
piques qui  lui  appartiennent  : <.  Etat  particulier 
«du  cadavre  : yeux  enfoncés  dans  les  orbites, 

« taches  bleues  sur  la  peau , présence  dans  le  ca- 
« nal  intestinal  d’une  matière  ténue  et  sembla- 
«ble  a leau  de  nz , souvent  une  rougeur  plus 
« ou  moins  marquée  ^dans  les  intestins,  vacuité 
« ües  a Itérés  et  des  veines  superficielles  , refoule- 
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* ment  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux,  dans  les 
« cavités  du  cœur,  engouement  des  poumons.  » 
On  trouve  aussi  presque  toujours  la  vessie  uri- 
naire vide.  Quand  on  rencontre  ces  signes  sur  un 
cadavre,  on  peut  affirmer  que  la  personne  a suc- 
combé au  choiera  ; et  l’affirmation  sera  encore 
plus  positive , si  le  malade  a pendant  la  vie  pré- 
senté quelques  symptômes  suspects* 

De  ces  remarques  il  résulte  encore  que  le  cho- 
iera tue  sans  produire  de  grands  désordres  maté- 
riels dans  les  organes.  Il  agit  évidemment  comme 
certains  poisons  très-violens , qui  ne  laissent  que 
peu  de  traces  de  leur  action  si  délétère  pour  1 éco- 
nomie humaine. 

Mais  lorsqu’il  dure  quelque  temps,  et  que  la 
vie  résiste  au  choc  redoutable  qu’elle  a reçu,  il 
arrive  souvent  qu’il  fait  naître  des  mouvemens 
tumultueux  , et  qu’il  trouble  gravement  le  jeu 
des  fonctions.  Ce  désordre  est  le  point  de  départ 
de  nouvelles  maladies  qui  n’ont  avec  le  choiera 
de  commun  qu’un  rapport  de  filiation  , et  qui 
laissent  sur  le  cadavre  des  lésions  profondes. 

Le  sang  présente,  durant  la  vie  des  malades, 
^ des  changemens  trop  facilement  appréciables 
pour  qu’on  ne  se  soit  pas  occupe  de  1 analyse  des 

^'^Le  professeur  Hermann , de  Moscou , a cherche 
à déterminer  le  rapport  du  sérum  et  du  caillot 

‘‘“uVLri'quitc^irdans  l’espace  de  peu 
l’heures,  au  commencement  de  liiiuption  du 


Zfe  a en  septembre  i85o,  fut  saigné  quatre 
heures  avant  li  mort,  après  des  vomrssemens 

violens.  Son  sang  donna  4o  de  , 

caillot,  c’est-à-dire,  une  proportion  de  pies  du 

tiers  en  sus  du  caillot. 
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Voici , au  reste  , un  tableau  qui  offre  l’exposé 
d’un  certain  nombre  d’analyses  ; 


(!)aillots  sur  loa 
partiel  de  sung. 

Sang  d’un  jeune  homme  en  santé  ... 

— d’une  femme  enceinte,  44»75 

— d’une  jeune  fille  à la  première  atta- 
que du  choiera  , avant  que  des  éva- 


cuations aqueuses  aient  eu  lieu . . 5o  — 

— d’hommes  cholériques  qui  ont  été 

guéris 55  — 

— tiré  après  des  évacuations  aqueuses.  6o,3  — 

— — — — 6i,5  — 

— d’nn  homme  qui  a succombé  , tiré 

4 heures  avant  la  mort 6o  

— d’une  femme  qui  a péri  du  choiera, 

mais  qui  avait  aussi  une  fièvre 
inllainiualoire  46, Q 5 


5crum  lur  )oo 
parties  de  saog* 


5? 

55, 25 


5o 

45 

59.7 

57.5 

4o 


55,75 


Le  sang  recueilli  dans  les  cavités  gauches  du 
.cœur  chez,  un  homme  mort  du  choiera,  était  in- 
complèteinent  coagulé.  Par  une/aible  agitation, 
il  devenait  liquide  et  parfaitement  homogène. 
On  ne  pouvait  produire  une  véritable  séparation 
du  caillot  et  du  sérum. 

M.  Hermann  a cherché  à découvrir  dans  le 
sang  des  cholériques  la  presence  de  l’urée  ; car 
la  sécrétion  de  l’urine  est  presque  entièrement 
interrompue  dans  le  choiera  ; mais  le  chimiste  al- 
lemand n’en  a pu  rencontrer  dans  le  sang  d’un 
cholérique  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  trois 
jours. 

Il  a fait  aussi  des  expériences  sur  la  matière 
des  vomissemeiis.  Il  en  résulte:  i“  que  les  li- 
queurs vomies  ne  contiennent  d’acide  libre,  que 
1 acide  acétique  ; 2“  que  les  seules  substances  ani- 
males contenues  dans  ces  liqueurs  sont  le  mucus 
de  la  salive  et  une  substance  analogue  à l’os- 
niazome. 
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Sur  1,000  parties  M.  Hermann  a trouvé  i 

Substance  analogue  à l’osmaiomc,  contenant  de  l’eau.  6,5 1 

Mucus  de  la  salive • • 

Acétate  de  soude  et  chlorure  de  sodium , avec  de  pe- 
tites quantités  d’acide  phosphorique  de  chaux,  et  de 

magnésie.  . , . . . ^ • r *.  r 

Acide  acétique  anhydre 

Eau  et  mucus 


1,56 

0,89 

990,00 


1000,00 


On  voit  que  cette  composition  des  liqueurs  vo- 
mies aies  plus  grands  rapports  avec  celle  du  sur- 

^ Quand  aux  matières -rendues  par  les  selles, 
M.  Hermann  y a reconnu  l’existence  de  1 acide 
acétique.  Au  reste,  elles  ont  beaucoup  d analogte 

avec  les  matières  vomies.  ^ 

L’urine  des  cholériques  qui  recouimencent  a 
uriner,  contient  les  mêmes  matières  que  celle 
des  hommes  sains,  en  moindre  proportion  ce- 
pendant; chose  singulière,  car  i semble  qu  a- 
près  une  suppression  comme  celle  qui  suivient 
dans  le  choiera , l’urine  devrait  se  montrer  fort 

La  bile  sur  les  cadavres  des  cholériques  est  tou- 
iours  en  quantité  considérable  ; elle  distend  la 
vésicule  , elle  est  aussi  plus  épaisse  et  plus  dense. 
11  est  évident  qu’elle  n’a  pas  pu  couler,  rnais,  de 

Lme  q..c  la"  uppression_dun«e 

l’utée  dans  le  sang,  de  meme  la  rétention  de  la 
bile  ne  produit  pas  d ietere. 

Ainsi!  eu  résumé,  la  chimie  nous  ' 

que  le  sang  éprouve  une  notable  ifodification , 
qui  consiste  dans  une  diininution  de  liquidité 

Pt  flans  une  augmentation  du  caillot. 

2"  Que  les  matières  qui  sortent  du  canal  intes- 
tinal sont  purement  acides. 
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3*  Que  la  bile  et  lurihe  nô  sont  nullement 
modibéés  dans  leur  composition. 

Unè  nouvelle  analyse  du  sang,  faite  en  Angle* 
terre,  a donné  les  mêmes  résultats. 

Le  sang  venait  d’un  cholérique  âgé  de  55  ans, 
et  mort  à Sunderland. 

En  y appliquant  la  langue,  on  n’y  a trouvé  ni 
Saveur  ni  odeur  particulière. La  matière  colorante, 
l’albumine  coagulée  et  la  fibrine,  étaient  éga- 
lement sans  goût  ni  odeur.  Il  ne  contenait  point 
de  gaz,  et  il  était  aussi  noir  que  du  goudron. 


Sang  ci*un  lùaiefot  mort  d'une 

autre  maladie  que  le  choiera.  CboiêriqCia. 

Eau ^56  — 644 

Albumeil  coagulé.  121  — 3i 

Matière  colorante.  ......  Sg.  — 203 

Carbone  libre.  . . 3?  — 66 

Fibn’ne  pressée 18  — 6 

Muriate  de  sonde,  dè  potasse 

et  extrait  animal  . ..•  v . . . i4  — ^ » 


1000.  xooo 


NATURE  DU  CHOLERA. 

Nous  venons  d’èxposef  én  détail  les  syrnptôrneS 
de  la  maladie  et  les  lésions  anatomiques  qu’elle 
laisse  après  elle,  il  s’agit  maintèhant  de  détermi- 
ner , a 1 aide  de  ceS  données,  et  autant  qüe  le  per- 
met 1 état  actuel  de  nos  connaissances , quel  est 
le  siège  et  la  nature  du  cbolera  ; il  s’agit  d’examî- 
bCi  s il  est  possible  de  résoudre  les  questions  sui- 
vantes : 

Sur  quel  organe  le  principe  cholérique  porte-t- 
il  sa  première  atteinte? 

De  quelle  nature  èSt  l’affection  ù laquelle  il 
donne  lieu  ? 

iâr  quels  moyens  produit-il  la  mort? 

Quelle  est  1 importance  dé  l’anatomie  pàtliolo- 
giqûe  dans  cetté  maladie? 
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Le  mal  donne-t-il  la  mort  par  une  action  di- 
recte sur  le  système  nerveux,  ou  bien  ne  met-il  fin 
à l’existence  qu’en  désorganisant  matériellement 
quelques-uns  des  organes  essentiels  à la  vie  ? 

Sans  doute , quand  on  poursuit  l’examen  de 
pareilles  questions,  on  trouve  bientôt  la  borne 
au-delà  de  laquelle  l’œil  le  plus  perçant  ne  ren- 
contre que  d’incertaines  lueurs  ou  d’impénétra- 
bles ténèbres.  Cependant  cette  application  de 
nos  connaissances  physiologiques  n’est  dénuée 
ni  d’intérêt  ni  d’importance  ; c’est  la  meilleure 
pierre  de  touche  de  nos  progrès. 

L’application  des  maladies  est  une  sorte  de 
contre-épreuve  de  notre  physiologie.  Le  problème 
physiologique  se  présente  à chaque  instant  sous 
deux  formes.  Telle  action  sur  l’économie  étant 
donnée,  qu’en  résultera-t-il?  Et  réciproquement, 
tel  effet  produit  sur  l’économie  étant  donné,  quelle 
est  l’action  qui  y a donné  lieu  ? Dans  le  cas  du 
choiera , nous  ignorons  quel  est  le  mode  de  l’agent 
morbifique  sur  l’economie;  mais  nous  connais- 
sons un  certain  nombre  des  phénomènes  qu  il 
produit.  C’est  de  cette  base  que  nous  partons  pour 
arriver  à l’origine.  Cette  origine  est,  à la  vérité, 
hors  de  notre  atteinte,  mais  encore  est-il  bon  de 
noter  tout  le  chemin  qu’il  nous  est  permis  de  faire, 
et  combien  nous  eu  approchons, 

Le  choiera  a deux  modes  de  se  manifester  î ou 
bien  il  attaque  brusquement  1 individu  avec  vio- 
lence, et  lui  porte  une  atteinte  subitement  mor- 
tellcj  alors  la  vie  s’éteint  en  une  ou  deux  heures; 
néanmoins  il  survient  encore  quelques  symptô- 
mes du  côté  des  voies  digestives  ; ou  bien,  et  c est 
le  cas  qui  est  à beaucoup  près  le  plus  fréquent, 
la  vie  ne  reçoit  pas  de  prime-abord  un  coup  aussi 
rude.  Les  premiers  désordres  se  manifestent  dans 


le  canal  intestinal,  et  ce  n’est  qii 'après  qu’ils  ont 
duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  le  mal 
passe  à un  grand  état  d’acuité;  mais  , pour  avoir 
pris  ce  détour  , il  n’en  arrive  pas  moins  au  terme. 
La  vie  reçoit  cette  atteinte  profonde  qu’elle  n’a- 
vait pas  reçue  du  premier  coup,  et  tout  devient 
semblable  pour  la  gravité  des  symptômes,  entre 
le  malade  qui  a commencé  par  les  vomissemens 
et  la  diarrhée,  et  celui  que  le  mal  a frappé  d’a- 
bord comme  un  coup  de  massue. 

Le  trouble  de  l’appareil  gastrique  est  donc  un 
des  caractères  essentiels  du  choiera,  un  caractère 
qu’il  fout  foire  entrer  en  première  ligne  pour  l’ex- 
plication pathologique. 

Un  phénomène  non  moins  important  à signa- 
ler, c est  le  désordre  qui  se  manifeste  dans  la 
circulation  et  l’hématose.  Le  sang  fuit  la  périphé- 
rie; il  se  réfugie  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans 
la  piofondeur  des  organes , et  non-seulement  on 
remarque  cette  fuite  du. sang,  qui  se  retrouve 
aussi  dans  les  frissons  des  fièvres  d’accès,  mais 
encore  ce  liquide  subit  une  altération  manifeste  ; 
il  est  plus  noir  , plus  épais;  il  ne  se  sépare  pas  en 
caillot  et  en  sérum;  il  contient  une  quantité  de 
substance^  coagulable  beaucoup  plus  considéra- 
ble qu’à  l’ordinaire;  en  un  mot,  ü est  modifié 
et  dans  son  mode  de  circulation  et  dans  quel- 
ques-unes de  ses  propriétés. 

Ces  deux  phénomènes  capitaux  ne  sont  pas  la 
cause  1 un  de  l’autre  : ni  le  sang  modifié  d’une 
maniéré  quelconque  ne  peut  produire  ces  vomis- 
semens et  ces  déjections  d’une  matière  particu- 
lière, ni  1 affection  du  canal  intestinal  ne  peut 
donner  subitement  naissance  à de  pareilles  alté- 
ra ions  U liquide  sanguin.  11  fout  remonter  plus 
I3U  , cheicher  ailleurs  un  lien  , une  cause  coin- 
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mune  qui  rattache  l’un  à l’autre  ces  deux  phé- 
nomènes dissemblables  et  cependant  concomi- 


tans. 

Or,  ces  faits  conduisent  directement  l’esprit 
sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  qui  tient 
sous  son  influence  les  fonctions  immédiatement 
troublées  par  le  choiera.  Il  y a sur  ce  sujet  une 
remarque  assez,  curieuse  à faire:  dans  la  colique 
saturnine  j qui  se  manifeste  par  de  vives  douleurs 
et  une  constipation  opiniâtre,  et  où  le  plomb  pa- 
raît avoir  agi  sur  les  nerfs  ganglionnaires,  les  ex- 
trémités se  paralysent;  dans  le  choiera,  où  les  mê- 
mes nerfs  semblent  attaqués,  mais  ou  les  déjec- 
tions sont  excessives  , les  extrémités  sont  agitées 
de  mouvemens  convulsifs  et  de  crampes  doulou- 
reuses. Il  semble  évident  , par  le  rapproche- 
ment de  ces  faits,  qu’il  y a , entre  certaines  affec- 
tions abdominales  et  les  membres,  quelques  re- 
lations pathologiques , que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  sympathie,  et  qui  nous  prouvent  com- 
bien nous  sommes  peu  avancés  dans  la  vraie  phy- 


siologie. ^ 

Un  symptôme  constant  du  choiera  porterait  a 

croire  que  le  nerf  vague  n’est  pas  étranger  a l at- 
fection;  c’est  l’altération  de  là  voix  qui  est  parti- 
culière aux  cholériques.  r i.  * j 

Si  maintenant  on  se  reporte  aux  résultats  des 

autopsies;  si  l’on  se  rappelle  que  dans  les  cas  ou 
la  mort  est  arrivée  promptement,  les  lésions 
trouvées  sur  le  cadavre  sont  ou  nulles  ou  legeres^ 
variables,  incertaines,  onseratrès-fortement  porte 
à croire  que  le  choiera  exerce  son  action  primitive 
sur  les  nerfs  régulateurs  de  la  vie  organique  ,^et 
que  de  lâ  le  coup  se  fait  sentir  immédiatement 
sur  le  canal  digestil  etla  circulatiom 

De  quelle  nature  est  cette  action?  H est  impos- 
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sible  de  faire  aucune  réponse  à celte  question. 
Pour  savoir  comment  un  mécanisme  se  dérange, 
il  faut  savoir  comment  il  agit,  et  nous  ignorons 
absolument  le  mode  par  lequel  les  nerfs  ganglion- 
naires exécutent  leurs  fonctions.  Ainsi,  en  es- 
sayant d’expliquer  comment  le  choiera  se  rnani- 
festedans  l’économie,  nous  ne  ferions  qu’enter  une 
hypothèse  sur  une  hypothèse;  car  il  ne  faut  pas 
s’y  tromper,  tant  qu’on  n’aura  pas,  pour  recon- 
naître les  lésions  des  nerfs,  d’autres  signes  que 
des  signes  négatifs  ou  des  inductions,  l’esprit 
pourra  bien  se  sentir  naturellement  porté  à cher- 
cher dans  ce  domaine  inconnu  l’explication  des 
phénomènes  qu’il  ne  peut  concevoir;  mais  il  de- 
vra se  défendre  de  transformer  en  certitude  une 
supposition , et  une  interprétation  douteuse  en 
une  base  capable  de  supporter  des  raisonnemens 
ultérieurs. 


Mais  lorsque  la  maladie  a duré  un  plus  long  espace 
de  temps,  des  désordres  variables  dans  leur  siège, 
mais  plus  ou  moins  profonds,  se  trouvent  sur  les 
cadavres  qui  ont  succombé.  Les  membranes  mu- 
queuses de  1 estomac  et  des  intestins  sont  rouges 
et  ramollies  , les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  le 
cerveau  et  la  moelle  sont  remplis  de  ce  liquide  ; 
on  y remarque  même  parfois  des  épanchemens 
sanguins  ou  des  effusions  séreuses.  Ces  désor- 
dres sont  constans  lorsque  le  choiera  a duré  ^ 
et  Ion  conçoit  tres-bien  que  de  pareilles  lésions 
produisent  la  mort  par  elles-mêmes.  Dans  ce  cas, 
le  choiera  s est  transformé;  il  a donné  naissance 
aux  maladies  secondaires. 


Les  variations  dans  le  siège  de  ces  lésions,  mais 
leui  constance  dans  leurs  modes  d’être,  portent 
foilerïient  à croire  qu’elles  sont  dues  à une  seule 
et  même  cause , et  que  cette  cause  est  l’arrêt  du 
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sang  épaissi,  altéré,  troublé  dans  son  cours  par 
i’impressiou  du  choiera.  Alors,  suivant  des  cir- 
constances qu’il  ne  nous  est  pas  donné  d’appré- 
cier, c’est  tantôt  vers  les  intestins,  le  foie,  les 
poumons  ou  les  organes  nerveux  centraux,  que  se 
fait  l’accumulation  du  sang;  alors  il  arrive  deux 
cas  : ou  le  malade  a résisté  à l’impression  du  cho- 
iera ; ces  accumulations  morbides  ont  été  peu 
considérables,  elles  se  résolvent  promptement,  et 
le  malade  guérit;  ou  bien  l’action  du  choiera  est 
complètement  éteinte  chez  le  malade;  mais  il 
reste  en  proie  à des  affections  plus  ou  moins  gra- 
ves et  de  diverses  natures,  qui  sont  le  produit  de 
ces  stas;es  pathologiques  du  sang. 

Les  mains,  les  pieds  et  plusieurs  points  de  la 
peau  , restent  bleus  sur  les  cadavres  des  choléri- 
ques; de  pareilles  congestions  s’effectuent  à des 
degrés  variables  dans  les  organes  , et  produisent , 
quand  le  malade  a résisté  au  premier  assaut,  des 
maladies  secondaires  qui  peuvent  présenter  un 
très-grand  danger.  Il  se  passe  ici,  dans  un  temps 
très-court,  ce  que  l’on  voit  arriver  dans  un  plus 
long  intervalle  chez  les  individus  atteints  de  fiè- 
vres intermittentes.  Quand  ces  fievies  ont  duie 
long-temps,  il  survient  un  gonflement  delà  rate, 
une  ascite , qui  ne  sont  ici  que  des  phénomènes 
secondaires,  mais  qui  ont  leur  gravité , et  qui 
compromettent  souvent  les  jours  du  malade.  L est 
là  l’anatomie  pathologique  secondaire  des  fièvres 
d’accès,  condition  qui,  lorsqu’elle  survient , pro- 
duit une  maladie  toute  autre  que  cellequi  a donne 
d’abord  naissance  à ces  altérations  organiques.  Il 
en  est  de  même  dans  le  choiera  : quand  il  ne  tue 
pas  du  premier  coup  J il  produit  dans  1 économie 
un  trouble  qui  se  révèle  par  des  lésions  diverses 
dans  certains  organes , et  ces  lésions  à leur  tour 
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sont  le  point  de  départ  d’autres  phénomènes  mor- 
bides , qui  ont  leurs  symptômes,  leurs  dangers  et 
leur  traitement. 

Cette  ehronologie  des  symptômes  et  des  lé- 
sions, utile  dans  dans  toutes  les  maladies,  jette 
du  jour  sur  la  marche  du  choiera. 

En  résumé,  il  résulte  de  cette  discussion  : 

1“  Que  le  choiera  est  une  affection  manifestée 
pat  un  trouble  dans  les  organes  digestifs  et  la  cir- 
culation ; ' 

2“ Que,  probablement,  ces  deux  désordres  fonc- 
tionnels sont  produits  par  une  lésion  du  système 
nerveux  qui  préside  à la  vie  organique; 

3“  Que,  dans  cet  état , le  choiera  peut  tuer,  sans 
laisser  de  désordres  dans  la  texture  des  organes. 

4“  Que,  lorsqu’il  dure  plus  long-temps  , il  pro- 
duit diflérentes  lésions,  qui  quelquefois  se  ré- 
solvent t)ès- facilement,  mais  qui  souvent  aussi 
compliquent  le  choiera  d’alFections  secondaires 
plus  ou  moins  dangereuses. 


MODE  DE  PROPAGATIOIV  DU  CHOLERA. 

C’est  sans  doute  un  spectacle  singulier,  que 
cette  maladie , que  nous  voyons  naître  dans  les 
plaines  de  l’Inde  et  sur  les  bords  du  Gange  par  des 
causes  inconnues,  et  s’avancer  d’un  vol  rapide  à 
travers  l’immensité , des  distances  par  des  moyens 
qui  ne  sont  guère  moins  ignorés  que  sa  cause 
elle-meme.  Les  plus  vifs  débats  se  sont  moins  élè- 
ves sur  la  nature  de  la  maladie  que  sur  son  mode 

a atteint  les  li- 

mites  de  1 Europe  orientale,  tout  le  public  mé- 
dical se  débat  sur  la  question  de  savoir  si  le  cho- 
iera est  ou  n est  pas  contagieux.  Tant  que  le  mal 
s est  maintenu  dans  l’Inde,  et  que,  dans  son  vol 
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fîe  dix  années,  il  n’a  plané  que  sur  les  plateaux  de 
la  Haute  Asie  ou  les  met  s et  les  îles  de  l’Océan  in- 
dien , il  été  malaisé  de  reconnaître  , à travers 
des  récits  exagérés,  tronqués  et  variables,  par 
quelle  voie  il  gagnait  ainsi  de  proche  en  proche, 
et  triomphait  de  tous  les  obstacles;  mais  mainte- 
nant qu’il  a ete  vu  sous  une  multitude  de  faces 
par  de  nombreux  observateurs  , peut-être  est-il 
possible  de  se  faire  une  idée  delà  progression  du 
choiera.  Du  moins  les  matériaux  sont  plus  nom- 
breux , et  ils  inspirent  plus  de  confiance.  Le  meil- 
leur moyeu  d’éclaircir  les  questions,  est  de  rap- 
porter les  faits.  Nous  allons  établir,  par  des  ob- 
servations ,'ces  trois  points  : 

1°  Le  choiera  se  communique  par  le  contact  ou 
le  voisinage  des  personnes  malades; 

2°  11  se  communique  par  les  vaisseaux  et  les 
caravanes  qui  viennent  de  lieux  infectés, 

5“  Le  choiera  se  développe  <à  distance,  sans 
contact  ou  voisinage  rapproché  des  personnes  ou 
des  lieux  infectés. 

I.  Le  choiera  se  communiqae  par  le  contact  ou  te 
voisinage  des  personnes  malades. 


Les  faits  suivans,  qt'^  nous  iic  faisons  que  eho^^ 
sir  parmi  une  foule  d’autres,  serviront  a démon 
trer  cette  proposition  : 


Propasalion  dii  choiera  dam  te  village  de nuss.sm^la  cite 

du  Carisch  UaH  i Prusse), par  le  chmtrg,en  Ebel,  de 
liuss. 

Russ,  qui  compte  environ  2,000  habitans  , est 

situé  immédiatement  près  des  emboucW^^  mul- 
tipliées du  Niémen,  dans  le  Lunsch  Haff, 
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coupé  par  beaucoup  de  cours  d’eau»  et  tout  soir 
territoire  tellement  exposé  aux  inondations  , que 
souvent  on  ne  peut  communiquer  d’une  maison 
àl’autre  qu’en  bateau.  Des  fièvres  intermittentes, 
et  d’autres  maladies  propres  aux  contrées  basses 
etlîumides, y régnent  continuellement,  et,  comme 
Jesliabitans,  qui  vivent  sur  la  mer  et  dans  de  rudes 
travaux,  sont  loindes’abstenir  d’excès,  la  mortalité 
y est  fort  grande.  Malgré  ces  conditions  défavora- 
bles, Russ  a été  long-temps  épargné  par  le  choiera, 
bien  qu’il  se  fût  déjà  montré  sur  plusieurs  points 
du  voisinage.  Ce  fut  seulement  le  2 août  i83i  qu’il 
attaqua  le  village.  L’écrivain  Kuhlins  en  mourut 
après  huit  heures  de  maladie;  depuis  plusieurs 
jours  il  souffrait  de  la  diarrhée.  Ses  occupations 
auprès  du  tribunal  l’avaient  rais  en  eontact  de 
toute  espèce  avec  beaucoup  de  monde  , et  nom- 
mément avec  des  gens  qui  venaient  de  lieux  in- 
fectés. Si,  de  tous  les  employés  du  tribunal,  il  a 
été  le  premier  atteint,  cette  circonstance  tient 
sans  doute  à la  maladie  antécédente  sous  l’in- 
lluence  de  laquelle  il  était.  Le  médecin  chargé 
d’exami  ner  les  circonstances  de  cette  mort , hé- 
sita à déclarer  que  Kuhlins  eût  succombé  au  cho- 
iera ^ et  le  corps  fut  inhume  comme  à l’ordinaire. 
Le  jour  même  de  l’enterrement,  l’hôtesse  Schoen- 
waldt,  qui  habitait  la  maison  contiguë,  fut  saisie 
du  choiera,  et  mourut  le  y août,  troisième  jour 
depuis  1 invasion.  En  même  temps,  le  niaise  dé- 
clara chez  l’écrivain  Neuss,  qui  avait  eu  de  fré- 
quens  rapports  avec  Kuhlins,  et  qui  ne  fut  sauvé 
qu  avec  peine.  On  ne  prit  aucune  mesure  pour 
isoler  les  maisons.  Mais  on  ne  put  méconnaître  le 
choiera , quand  on  vit  la  femme  Hermann,  qui 
avait  lavé  et  enseveli  le  corps  de  la  femmeSchoen- 
waldt,  tomber  malade  deux  jours  après , et  suc- 
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coînber  le  quatrième.  En  outre , le  mal  atteignitf 
le  9 août , un  ami  de  l’aubergiste  Schoenwaldt , 
nommé  Dobrin , qui  l’avait  souvent  visité , et  qui 
était  encore  dans  cette  maison  le  jour  môme  de 
la  mort  de  la  femme; on  ne  le  sauva  qu  à grande 
peine. 

Pendant  la  maladie  de  Dobrin,  Lambrecht, 
employé  de  l’enregistrement,  arrive  à Russ , de 
Rautenburg,  village  éloigné  de  plusieurs  lieues  et 
tout-à-fait  sain,  pour  acheter  un  cheval  à Dobriiu 
L’affaire  terminée,  il  part  le  soir  roôme,^  mais 
en  chemin  il  tombe  malade  du  choiera.  Apiès  une 
courte  maladie,  Lambrecht  retourne  chez  ses  pa- 
ïens , et,  le  jour  même  de  son  arrivée,  deux  per- 
sonnes sont  attaquées  du  choiera  dans  sa  maison, 
un  enfant  de  6 ans  et  un  adulte  vigoureux.  Le 
premier  mourut  le  jour  suivant , et  le  second  gue- 
lit  en  peu  de  temps. 

Un  aubergiste,  nommé  Jagst,  avait  souvent  yi- 
yisité  Dobrin  pendant  sa  maladie  ; il  fut  atteint 
du  choiera  pendant  la  convalescence  de  Dijhrin  , 
et  guérit;  mais,  pendant  la  maladie,  le  choiera 
gagna  une  femme  qui  demeurait  dans  la  meme 

maison , et  qui  en  mourut. 

Les  deux  personnes  qui  avaient  enseveli  le  corps 
deKuhlins,  moururent  du  choiera  les  jours  sui- 
vans.  L’une  d’elles , la  femme  Huckert , avait  une 
fille  qui  servait  chez  M.  Born  , et  qui  visita  sou- 
vent sa  mère  pendant  sa  maladie.  EUe  introduisit 
la  maladie  dans  la  demeure  de  M.  Born  , qui  en 
fut  atteint,  ainsique  sa  fille  de  8 ans  et  une  autre 
femme  ; celle-ci  succomba  seule.  Des  que  la  ma- 
ladie eut  atteint  cette  demeure , on  la  terma  soi- 
gneusement ; on  l’isola  complètement , et  la  seiie 

des  accidens  s’arrêta  là.  i ^ 

A cette  exposition  historique  de  la  marche  de 
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la  maladie  à Riiss,  il  faut  ajouter  qu’outre  les  cas 
rapportés  plus  haut,  nulle  autre  personne  n’a  été 
atteinte  àlluss  dans  le  même  temps,  et  que,  pour 
ceux  qui  veulent  nier  la  faculté  communicatrice 
du  choiera,  il  ne  reste  plus  qu’à  révoquer  en 
doute  la  vérité  de  ces  faits  , ou  d’attribuer  au  ha- 
sard la  circonstance  que  ceux-là  seuls  soient 
tombés  malades  du  choiera,  qui  avaient  été  pré- 
cédemment en  contact  avec  des  cholériques. 

Le  fait  suivant  corrobore  encore  ces  assertions  : 
Le  3 août,  le  batelier  Markus  regagnait  en  ba- 
teau sa  maison  située  sur  lesbords  du  HaOT,  près 
de  Russ.  Le  choiera  l’atteint  sur  son  bateau  mê- 
me, de  sorte  qu’il  rentre  chez  lui  très-malade.  Il 
y rneurt  bientôt.  Trois  jours  après,  sa  femme  et 
trois  autres  personnes  , qui  demeuraient  dans  cette 
maison,  en  sont  affectées ^ et  toutes  meurent. 

C’est  surtout  à la  campagne,  là  où  les  habita- 
tions sont  isolées  , que  l’on  peut  faire  de  pareilles 
observations.  Elles  sont  impossibles  dans  les  vil- 
les, a cause  de  l’accumulation  de  la  population  , 
et  du  contact  continuel  des  habitans  entre  eux. 

Choiera  à Custrin. 

La  femme  Thiele,  atteinte  du  choiera , fut  menée 
dansl  hôpital  delà  ville;  elle  fut  mise  dans  la  même 
salle  que  la  veuve  Schummel  et  Amélie  Maleck. 
Jean  Denderlein,  qui  se  trouvait  dans  le  même 
hôpital , fut  employé  comme  infirmier,  et  il  frotta 
hiele  ; il  rendit  le  même  service  au  batelier 
hlennig , qui , pour  une  autre  affection,  était 
couche  dans  une  chambre  séparée.  Ce  dernier  fut 
saisi  du  choiera  , et  mourut.  Deux  jours  après, 
a maladie  attaqua  le  domestique  Grosse,  qui 
avait  ete  continuellement  en  communication 
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avec  Denderlein,  qui,  à son  tour,  fut  frappé  le 
lendemain  , et  qui  mourut.  La  femme  Schumrnel, 
qui,  aux  gémissemens  cleThiele,  s était  approchée 
d’elle,  et  l’avait  couverte,  se  plaignit  d’une  odeur 
très-désagréable  ; elle  fut  atteinte  également,  et 
Amélie  Maleck  la  suivit  à son  tour. 

Le  docteur  Albert  de  Gumbiiinen  (Prusse) 
atteste  le  fait  suivant  : Dans  une  maison  tout-à- 
fait  isolée  , et  située  sur  la  route  de  Degosen,  le 
choiera  a éclaté,  circonstance  d’autant  plus  sur- 
prenante , que  son  possesseur  Zeitner , homme 
rangé  , profitant  de  sa  position  isolée  pour  se  ga- 
rantir, avait  cessé  toute  communication  avec  le 
voisinage.  Néanmoins,  Frédéric,  âgé  de  8 ans. 
fils  du  nommé  Haelert , qui  demeurait  dans  la 
même  maison,  avait  ete  envoyé  secrètement  a 
l’établissement  de  Wulp,  éloigné  de  deux  fortes 
lieues,  pour  y porter  de  1 eau-de-vie , qui  devait 
servir  pendant  l’enterrement  de  son  grand-père 
mort  du  choiera.  L’enfant  passe  la  journée  dans 
la  maison  infectée  , et  revient  le  soir.  Le  jour  sui- 
vant, 5o  août , il  est  gai  , et  aide  le  soir  son  père 
à pêcher.  Dans  la  nuit  il  tomba  malade  du  cho- 
iera, et  mourut  le  lendemain.  On  ne  peut  mettre 
en  doute  la  cause  du  développement  de  la  mala- 
die ; mais  le  choiera , une  fois  apporté  dans  la 
maison,  ne  se  borna  pas  là.  Le  septembre,  le 
fils  du  maître  de  la  maison , âgé  de  12  ans,  tombe 
malade,  puis  la  sœur  du  premier  malade,  et  en- 
fin le  père  Haelert,  âgé  de  o4 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  multiplier  les 
récits  de  pareils  faits,  et  il  en  résulte,  poui  tout 
esprit  non  prévenu  , qu’il  existe  là  des  rapports 
de  cause  à effet,  que  ce  n’est  pas  par  un  pur  ha- 
sard que  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec 
un  cholérique  sont  seules  prises  du  choiera , et 
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que  la  maladie  éclate  précisément  où  vient  d’ar- 
river un  homme  infecté. 

2.  La  maladie  se  communique  par  les  vaisseaux  , 
les  armées  , les  caravanes. 

Les  faits  suivans  donneront  beaucoup  de  pro- 
babilité à celte  opinion. 

La  frégate  la  Topaze  arriva  en  1819  a l’île  de 
France,  venant  de  l’Inde.  L équipage  fut  attaqué 
du  choleia  pendant  la  ti'aversee,  et  plusieurs 
hommes  en  moururent  ; mais  au  moment  où  le 
vaisseau  arriva  à l’île,  il  n’avait  plus  aucun  ma- 
lade a boid.  Neanmoins,  quelque  temps  après 
son  arrivée,  la  maladie  éclata  dans  l’île,  et  y 
causa  de  grands  ravages. 

A Bolimow  en  Pologne,  M.  Dalmas  remarqua 
que  l’armée  polonaise,  bivouaquant  dans  deux 
bois  assez  éloignés  1 un  de  1 auti'e,  le  premier  n’en- 
voyait que  des  fiévreux  à l’hôpital  , et  le  second 
que  des  cholériques.  En  remontant  aux  causes 
de  cette  singularité,  il  apprit  que  les  Russes 
avaient  laisse  hors  de  leur  route  le  premier  bois, 
mais  qu’ils  avaient  campé  plusieurs  jours  dans  le 
second  , et  que  c’était  sur  ce  campement  qu’étaient 
établis  les  bivouacs  polonais  qui  produisaient  les 
cholériques. 

Les  caravanes  de  pèlerins  , qui  arrivaient  de  la 

Perse  et  de  la  Syrie , ont  amené  le  choiera  à la 
Mecque. 

Sunderland  ( Angleterre)  a de  fréquens  rap- 
ports avec  Hambourg,  où  le  choiera  règne  depuis 
plusieuis  semaines.  Cependant  on  assure  que  les 
vaisseaux  hambourgeois  n’avaient  aucun  malade 
abord.  Qu  on  se  rappelle  le  fait  de  la  Topaze, 

du'ihoi;"rrà  s’unXuJ'" 
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A Lemberg  ( Gallicie  ) , une  dame  mourut  clans 
la  maison  de  madame  B***.  La  garde  déroba  les 
boucles  d oreille  de  la  morte  et  un  mouchoir  de 
cou.  Elle  garda  ces  objets  quinze  jours,  et  die 
n’en  üt  usage  qu’un  dimanche  matin.  Le  jour 
même  elle  fut  atteinte  du  choiera,  et  mourut. 

A Berlin  , on  a fait  la  remarque  que  le  choiera 
cheminait  avec  les  bateaux  et  les  bateliers;  c est 
probablement  ce  fait  mal  interprété  qui  a porté 
quelques  médecins  a dire  que  cette  maladie  sui- 
\ait  les  fleuves. 

Les  faits  de  cette  nature,  quoique  assez  rares, 
paraissent  néanmoins  constans  dans  1 histoire  du 
choiera  ; mais  ce  serait  se  faire  une  idée  tout-à- 
fait  fausse  de  la  propagation , sojt  par  les  objets, 
soit  par  les  personnes,  si  on  la  jugeait  sur  ces 
faits  isolés,  A côté,  il  s’en  trouve  d’innombrables, 
où  les  médecins,  les  infirmiers  et  des  gens  de 
toute  espèce  ont  été  en  contact  avec  les  choléri- 
ques , sans  gagner  le  mal  ; et  le  typhus  , par  exem- 
ple, est  bien  plus  funeste  à tout  ce  qui  1 appro- 
che que  ne  l’est  le  choiera.  De  tous  les  médecins 
français  envoyés  en  Pologne,  au  nombre  de  qua- 
rante à cinquante  , pas  un  n’est  mort  de  cette 
maladie.  Cet  exemple  s’est  présente  sur  une  toule 
de  points,  et  la  communication  qui  se  fait  clans 
quelques  circonstances,  est  cependant  tellement 
limitée,  qu’un  médecin  allemand  est  aile  jusqu  a 
dire  qu’on  n’était  attaqué  du  choiera  que  lois- 

qu’on  le  voulait.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  rassemblant  ces  faits  de 

contagion  directe  assez  fréqueus , de  contagion 
indirecte  beaucoup  plus  rares , nous  avons  voulu 

constater  des  phénomènes  certains  qui  son  un 

des  élémens  de  la  propagation  delà  maladie. 


3,  Enfin  , il  arrive  des  circonstances  où  le  choiera 
attaque  des  individus  qui  nont  été  en  contact  ni 
avec  des  malades  ni  avec  des  objets  leur  appartenant. 

Le  docteiirllenderson  rapporteque,  tandis  qu’il 
était  attaché  au  i5“  régiment  d’infanterie  légère, 
dansTlnde,  ce  régiment,  dans  une  de  ses  mar- 
ches, campa,  en  décembre  i825,  avec  les 58*  et 
et  47%  sur  un  terrain  humide,  près  de  Patnago. 
Dès  le  grand  matin,  un  officier  du  1 5“  fut  attaqué, 
et  mourut  en  quelques  heures;  un  autre  du 
partagea  le  même  sort,  et  la  maladie  devint  gé- 
nérale dans  la  division  ; en  24  heures  , quinze  à 
vingt  hommes  étaient  morts.  Le  lendemain,  le 
corps  se  porta  sur  une  hauteur  à un  mille  et  de- 
mi de  distance,  et,  depuis  ce  tnoment,  on  n’ob> 
serva  plus  d’exemples  du  choiera  dans  l’armée. 

Veut-on  des  exemples  pris  moins  loin  de  cliez 
nous?  Voici  ce  que  le  docteur  Samel,  dans  une 
lettre  au  professeur  Wagner,  raconte  de  l’orio-ine 
du  choiera  a Conitz  (Prusse  occidentale  ). 

« Le  20  août,  Esther  Moses,  âgée  de  16  ans 
tomba  malade  dans  la  ville  à une  heure  du  ma- 
tiiî , eut  des  secours  medicaux  à 6 heures  et  de- 
mie , et  mourut  h midi  et  demi.  On  n’a  pu  dé- 
couvrir comment  elle  a gagné  la  maladie.  Le  père 
de  la  défunte  vend  des  articles  de  mercerie  qu’il 
fait  venir  de  Francfort-sur-l’Oder , en  outœ  il 
tient  un  cabaret.  Aucun  membre  de  la  famille  n’a 
ete  dans  des  lieux  infectés,  ne  s’est  trouvé  en  con- 
tact  avec  des  personnes  suspectes.  Esther  avait 
1 habitude  de  se  lacer  fortement  ; elle  dormait  avec 
son  corset,  qu’elle  mouillait  soir  et  matin  , afin 
qu  11  tint  mieux.  Le  20  et  le  2 i , elle  avait  man^é 
beaucoup  do  fruits  mal  mûrs,  et  elle  était  restée 
exposée  à l’air  fort  légèrement  vêtue. 

& 


( 58  ) 

Le  '2%  et  le  24,  rien  de  noiiYft.nu  ; mais  le  , à 
une  heure  du  matin,  le  mal  frappe  dans  le  fau- 
bourg une  femme  de  44  «"•ris?  aflaiblie,  qui  vit 
presque  exclusivement  de  pommes  de  terre  et  de 
îruits , et  qui  a travaillé  dans  leau  les  i5  derniers 
ioürs.  Elle  mourut  le  même  jour.  On  ne  put 
soupçonner  rinfection  par  aucune  voie.  La  de- 
meure de  cette  femme  était  étroite,  humide  et 

S n I G • 

' De  là  > le  mal  se  propagea  dans  tout  le  faii- 
bourü,  où  il  n’épnrgna  aucune  maison,  et  il  ren- 
tra dans  la  ville,  où  il  avait  fait  sa  première  appa- 

""oes  faits  pareils  ont  été  observés  dans  une  foule 
de  lieux.  On  ne  sait  pas  comment  le  choiera  a 
bénétré  à Saint-Pétersbourg,  aDanttig , a Vienne, 
à Berlin,  à Hambourg.  Nous  nous  bornerons 
an  peu  que  nous  venons  de  dire. 

l e choiera  a donc  plusieurs  moyens  pour  mai- 
cher  d’un  lieu  vers  un  autre,  la  contagion  soit 
directe,  soit  à distance,  le  transport  par  les  hom- 
mes ouïes  objets  qui  leur  appartiennent,  et  en- 
fin la  production  du  mal  sans  contac  ^ P?  ‘ 
seule  iiifliieiicc  de  la  cause  généralement  lep.  n- 
due  dans  un  pavs.  Tous  ces  modes  de  propaga- 
tion SC  mêlent  et  se  combinent  ' 

dans  des  proportions  lort  inégalés  , et  c est  en  les 
prenant  tous  en  considération  que  1 «n  peut  se 
faire  une  idée  de  la  marche  de  la  maladie^ 

' Il  est  constant  que  la  contagion  sert  a 1 exten- 
sion du  mal.  Mais  elle  est  bien  loin  d etre  abso- 
lue Si  le  mal  n’avait  que  cette  voie  pour  s avan- 
cer on  ne  le  verrait  pas  gagner  de  proche  en  pio 
che  avec  cette  régularité  qu’il  présente  dans  sa 
marche  quand  on  le  considère  dans  sa  généralité. 

D’abord  un  grand  fait  domine  toute  la  qu 
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tion;  c’est  que  le  mal  a pris  naissance  dans  l’Inde» 
que  , parti  de  là  comme  d’un  foyer,  il  s’est  avancé 
à l’Est  vers  l’Océan  Pacifique,  où  il  paraît  s’être 
enseveli,  et  que  de  l’autre  il  marche  vers  l’Ouest 
et  l’Euro|^e.  Dans  ce  progrès,  on  peut  suivre  la 
continuité  du  fléau  ; c’est  une  chaîne  non  inter- 
rompue dont  un  des  bouts  est  dans  l’Inde;  mais 
nulle  part  il  n’y  a solution  comj)lèle  ; ce  n’est 
qu’après  l’Inde  que  le  choiera  envahit  la  Perse;  il 
ne  gagne  la  Russie  qu’en  sortant  de  la  Perse;  la 
Pologne  et  la  Turquie  ne  viennent  qu’après  la 
Russie;  la  Finlande  qu’après  Saint-Pétersbourg  ; 
la  Syrie  qu’après  la  Perse  ; l’Arabie  et  l’Égypte 
qu’après  la  Syrie;  l’Asie-Mineure  qu’après  Cons- 
tantinople et  la  Romélie;  la  Prusse  et  l’Autriche 
qu’après  la  Pologne  et  la  Hongrie;  Hambourg 
qu  après  Berlin;  la  Bohême  qu’après  l’Autriche, 
et  enfin  l’Angleterre  qu’après  Hambourg.  Ces 
faits  généraux  sent  incontestables,  et  sont  déci- 
sifs dans  la  question.  Si  le  choiera  n’avait  pas 
une  racine  d’où  il  sort  pour  étendre  de  plus  en 
plus  ses  funestes  ravages;  si,  dans  chaque  pays 
il  était  purement  l’enfant  du  sol,  les  lieux  infec- 
tés ne  se  tiendraient  pas  ainsi  les  uns  les  autres , 
et  on  le  verrait  spontanément  naître  à la  fois 
dans  les  climats  les  plus  éloignés  ; il  éclaterait' en 
même  temps  à Saint-Pétersbourg,  à Paris,  à 
Madrid.  Mais  non  ; Paris  ne  sera  envahi  qu’après 
que  le  mal  se  sera  approché  du  Rhin  ou  de  la 
Manche,  et  Madrid  ne  sera  frappé  à son  tour  que 
lorsque  le  fléau  lui  arrivera  par  les  Pyrénées. 

Ainsi , premier  fait  de  la  propagation  du  cho- 
iera . il  a un  point  de  départ,  et  il  ne  gagne  que 
de  pioche  en  proche.  Cette  observation  détruit 
d un  seul  coup  les  idées  que  quelques  médecins 
* étaient  faites  sur  les  causes  telluriques  du  choiera* 
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Deuxième  fait  non  moins  important  : il  ne  fart 
un  pas  considérable  en  avant , qu’après  avoir  duré 
un  temps  assez  long  dans  un  lieu  déterminé,  de 
sorte  qu’il  présente  dans  son  ensemble  un  large 
front,  une  ligne  immense  sur  laquelle  il  marche 
toujours  devant  lui.  Cette  observation  jette  un 
grand  jour  sur  le  mode  de  propagation  de  la  ma- 
ladie. Développons  cette  idée. 

Si  le  mal  se  propageait  uniquement  par  la  con- 
tagion, on  le  verrait  faire  des  progrès  bien  plus 
rapides  sur  certains  points,  rester  stationnaire  sur 
d’autres  , suivant  qu’on  aurait  pris  plus  ou  moins 
de  précautions  sanitaires;  mais  c’est  un  fait  que 
les  cordons  n’ont  ni  arrêté  ni  même  retardé  ses 
progrès  ultérieurs.  Il  en  serait  de  même  s il  n avait 
d'autre  voie  de  communication  que  les  hommes 
non  malades  ou  les  objets  qui  ont  traversé  les 
lieux  infectés,  et  qui , portant  avec  eux  les  germes 
de  la  maladie,  les  distribuent  sur  leur  passage. 
Nousavonsprouvépardes  faits, quebien des  fois  la 
maladie  était  née  sans  contagion  ni  transport  ; et 
d’ailleurs,  que  serait  cettecontagion,qui,dansuue 
ville  comme  Berlin  , ou  les  théâtres  et  les  églises 
restent  ouverts  , où  les  sociétés  sont  fréquentée^s , 
où  chacun  vaque  à ses  affaires  comme  à 1 
naire,  ne  frappe  qu’environ  2,000  personnesPLa 
contagion  n’a  donc  que  la  moindre  part  a la  pro- 
pagation. 

Si  on  laisse  de  côté  les  faits  de  contagion  , si 
l’on  considère  que  le  choiera  ne  se  porte  en  avant 
qu’après  avoir  pris  possession  complète  d’un  pap, 
on  verra  que  son  progrès  est  dû  a la  pneration 
successive  de  la  cause  qui  une  première  fois  l a 
engendré  dans  l’Inde.  Cette  idée,  qui  peut  paraî- 
tre obscure  au  premier  abord,  a besoin  de  deve- 
loppemens  ; et  nous  allons  faire  voir  qu  eu  excluant 
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même  toute  contagion  , qui  cependant  est  réelle, 
quoique  très-limitée,  la  maladie  ne  fera  pas  moins 
de  progrès;  et,  si  Sunderland  reçut  plus  tôt  qu’il 
n’était  probable,  le  choiera  par  les  vaisseaux  de 
Hambourg,  la  maladie  ne  serait  pas  moins  arrivée 
en  Angleterre  lorsque  dans  sa  marche  irrésistible 
elle  aurait  gagné  les  rives  de  la  Manche. 

Prenons  un  point  quelconque  envahi  par  le 
choiera  , pour  établir  notre  raisonnement.  Soit 
Varsovie  par  exemple.  La  maladie  y est  arrivée  , 
quelle  qu’en  soit  la  manière.  Elle  y attaque  d’a- 
bord un  petit  nombre  de  malades,  puis  ce  nom- 
bre va  croissant,  enfin  il  atteint  son  maximum. 
Mais  pour  parvenir  à ce  point , il  a fallu  du  temps. 
Aussi  remarque-t-on  que  le  choiera  ne  fait  jamais 
un  gland  pas  qu’après  avoir  pi  is  possession  com- 
plète des  lieux  où  il  vient  s’établir.  Un  malade, 
dix  malades  a Varsovie  ne  suffisent  pas  pour  que 
la  cause  se  transporte  à Lowicz,  mais  lorsque  le 
nombre  des  malades  aura  atteint  son  maximum  , 
lorsque  l’air,  les  maisons,  les  objets,  tout  en  un 
mot,  se  sera  imprégné  de  ces  émanations  , alors 
la  cause  ayant  acquis  une  plus  grande  virulence  , 
aura  assez  de  force  pour  se  porter  en  avant,  et 
l’on  verra  le  choiera  éclater  plus  loin.  C’est  ainsi 
qu  il  s avance,  faisant  un  pas,  puis  s’arrêtant 
comme  pour  prendre  une  nouvelle  vigueur , enfin 
se  remettant  encore  une  fois  en  route. 

Une  comparaison  servira  peut-être  à faire  mieux 
comprendre  ce  dont  il  s’agit.  Dans  les  lieux  ma- 
récageux , les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à 
une  alteration  particulière  de  l’atmosphère.  Ces 
maladies  ne  se  propagent  pas  au-delà  des  foyers 
d émanation.  Mais  si  les  malades  avaient  la  pro- 
piietede  reproduire  en  eux-mêmes  la  cause  de  la 
icvre  d accès  , on  verrait  se  former  autour  de  clia- 
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cun  d eux  une  atmosphère  fiévreuse  qui  ne  tarde- 
rait pas  à dépasser  les  limites  de  la  localité  mal- 
saine. Il  arriverait  bientôt  un  moment  où  les 
hommes  qui  habiteraient  sur  la  ligne  de  sépara- 
tion seraient  atteints,  car  leurs  voisins  malades 
fourniraient  incessamment  des  alimens  à la  cause 
de  la  maladie.  La  maladie  s’engendrant  à son 
tour  chez  les  seconds,  s’y  développerait,  s’y  éten- 
drait, s’y  agrandirait,  et  lorsqu’elle  aurait  at- 
teint un  certain  degré  de  virulence,  la  fièvre  in- 
termittente ferait  un  nouveau  pas.  On  conçoit 
bien,  dans  cette  hypothèse,  qu’elle  ne  ferait  point 
ce  pas  tant  qu’il  n’y  aurait  dans  la  localité,  saine 
naguère,  que  quelques  malades;  mais  des  qu  il 
y en  aurait  des  milliers  , l’atmosphère  subirait  une 
modification  dans  une  étendue  assez  grande  pour 
que  les  limites  du  nouveau  foyer  fussent  dépassées. 
Un  petit  marais,  un  peu  d’eau  croupissante,  ne 
suffisent  pas  pour  donner  des  fièvres  intermitten- 
tes ; le  petit  marécage  de  la  glacière  ne  rend  per- 
sonne malade  à Paris  ; mais  si  l’on  approchait  de 
cette  capitale  les  grands  marais  de  Rochefort  ou 
de  la  Bresse , on  verrait  bientôt  les  fièvres  d accès 

tourmenter  les  habitans. 

Ainsi  deux  ou  trois  cholériques  dans  une  ville 
ne  sont  pas  suffisans  pour  que  la  cause  fasse  un 
progrès  ; mais  laissez  le  nombre  s’en  accroître , et 
l’atmosphère  se  viciera  au  loin  ; ce  sera  le  grand 
marais  qui  envoie  ses  émanations  à de  grandes 

(iistciricGs* 

Mais,  dira-t-on,  comment  se  fait-il,  dans  une 
pareille  hypothèse , que  le  choiera  ne  suive  pas  le 
cours  des  vents?  Il  est  incontestable  qu  il  n obéit 
pas  à la  direction  des  courans  atmosphériques, 
qu’il  a une  marche  qui  lui  est  propre , et  qui  es 
tout-à-fait  indépendante  des  mouvemens  de  1 air. 


Pour  concevoir  un  tel  phénomène,  il  faut  remar- 
quer qu’il  n’est  pas  sans  analogues.  Ainsi  on  n’a 
jamais  vu  l’action  des  vents  incliner  à droite  ou  à 
gauche  , au  nord  , ou  au  sud  les  émanations  des 
marais,  comme  ils  le  feraient  d’une  gerbe  de  flam- 
mes élevée  au  loin  dans  les  airs.  La  mala  aria  qui 
envahit  Rome  à une  certaine  époque,  et  qui  dépend 
des  marécages  circonvoisins , tient  non  pas  à la 
direction  des  vents  , mais  à la  saison  de  l’annéç. 

Sur  le  littoral  des  États-Unis,  où  la  fièvre  jaune, 
produit  de  circonstanceslocales,  éclate  périodique- 
ment, on  ne  voit  point  les  vents  disperser  dans 
les  airs  les  miasmes  malfaisans,  et  porter  hors 
des  foyers  d’insalubrité  des  germes  de  nouvelles 
maladies.  Il  est  incontestable  pour  les  fièvres  in- 
termittentes et  les  fièvres  jaunes,  qui  sont  ce- 
pendant dues  à des  altérations  quelconques  de 
l’atmosphère  des  localités,  que  ces  principes  vi- 
cieux ne  sont  pas  Susceptibles  de  se  disperser  par 
l’action  des  vents;  ils  n’obéissent  pas,  comme  les 
odeurs  , aux  courans  de  l’air  ; s’ils  obéissaient , on 
verrait  à chaque  instant  changer  les  courans  des 
malades,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , dans  le  voi- 
sinage des  marais  et  des  foyers  de  fièvre  jaune  , 
Suivant  Icé  variables  directions  des  vents.  lien  est 
de  même  du  choiera  : soit  que  la  cause  ne  s’élève 
pas  câline  grande  hauteur  dans  l’atmosphère,  soit 
qu’il  tienne  uniquement  aux  hommes,  on  ne  le 
voit  se  propager  que  de  proche  en  proche  le  long 
des  populations  , et  non  paS  le  long  des  courans 
de  1 air.  Dans  une  forêt  où  les  arbres  sont  pres- 
sés, un  incendie  se  propage  dans  tous  les  sens, 
sans  être  dirigé  par  le  vent.  De  même,  dans  les 
forêts  humaines,  qui  sont  si  épaisses,  surtout 
dans  nos  contrées,  le  choiera  gagne  tous  les  eû- 
tes sans  que  le  vent  influe  sur  la  marche.  Il  a la 
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propriété  de  se  reproduire  sur  les  lieux  qu’il  en- 
vahit, et  c’est  ainsi  qu’il  peut  se  porter  en  avant  : 
vaste  incendie  qui  trouve  toujours  devant  lui  des 
alimens,  qui  s’engendre  à chaque  fois  sur  des  lieux 
nouveaux,  tandis  qu’il  s’éteint  derrière  lui,  après 
avoir  consumé  tout  ce  qui  pouvait  le  recevoir. 

Dans  un  pareil  système,  on  conçoit  facilement 
comment  il  ne  dure  qu’un  certain  temps  dans 
chaque  endroit.  Tous  les  faits  prouvent  qu’un 
petit  nombre  de  sujets  seulement  sont  aptes  à 
recevoir  l’influence  cholérique  ; aussi , au  mo- 
ment où  il  arrive  , il  saisit  ce  qui  est  le  plus  dis- 
posé à recevoir  ses  coups,  alors  il  croît;  mais 
bientôt  les  victimes  lui  manquent  ; dès  ce  moment 
il  baisse  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’d  cesse 
complètement;  mais  pendant  ce  temps-là  il  s’est 
porté  en  avant,  et  s’il  ne  peut  plus  revenir  sur  ses 
pas,  c’est  qu’il  n’a  plus  rien  à frapper.  Plus  le 
nombre  des  malades  diminue,  plus  diminue  aussi 
l’intensité  de  la  cause,  et  plus  la  localité  se  puri- 
fie; enfin,  tout  rentre  dans  l’état  ordinaire. 

Tel  est  l’aspect  du  choiera  dans  sa  marche  gé- 
nérale ; mais  si  on  l’étudie  eu  détail,  on  remar- 
que des  anomalies  singulières  , des  caprices  tout- 
à-fait  inexplicables.  Tantôt  il  va  subitement  en 
avant , et  frappe  un  point  assez  éloigne.  A cet 
é"-ard  les  grandes  villes  paraissent  avoir  la  pro- 
priété de  l’attirer  de  loin;  tantôt  , au  contraire, 
au  milieu  d’une  contrée  tout  entière  envahie , il 
est  un  point  privilégié  qu’il  épargne.  Sans  doute  , 
il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ces  prete- 
rences.  Cependant,  si  l’on  se  rappelle  que  le  cho- 
iera se  communique  parfois  par  contagion , qu  il 
neut  être  transmis  par  des  individus  ou  des  objets 
qui  reviennent  de  pays  infectés,  on  concevra  la 
possibilité  de  ces  phénomènes,  dont  peut-etie 
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on  expliquerait  la  plupart , en  étudiant  atten- 
tivement toutes  les  circonstances  du  développe- 
ment, c’est-à-dire^  qu’on  pourrait  dire  que  là 
la  maladie  a été  due  à l’inlluence  ^^énérale  ail- 
leurs à la  contagion,  ailleurs  encore  au  trans- 
port. IN’oublions  pas  d’ailleurs  que  les  grandes 
d hommes  venant  de  lieux  infec- 
tés, ne  manquent  jamais  de  l’apporter.  Ainsi , les 
armées,  les  caravanes,  les  flottes,  l’amènent  à leur 
suite.  Les  armées  russes  l’ont  porté  en  Pologne 
les  caravanes  à la  Mecque  et  en  Egypte,  et  l’on 
peut  dire  que  si  un  cholérique  venait  aujourd’hui 
à Paris,  la  maladie  s’éteindrait  avec  lui;  mais  que 
SI  une  armée  prussienne,  traversant  rapidement 
notre  pays,  venait  camper  sous  nos  murs,  il  n’est 
pas  douteux  que  nous  ne  l’aurions  aussitôt 

On  lira  sans  doute  avec  plaisir  les  réflexions 
sui\ antes  d un  auteur  allemand  sur  la  marche  du 
choiera  : 

«Onsaitqne  les  contagions,  auxquelles  appar- 
tiennent particulièrement  la  peste  de  l’Orient  et 
le  typhus  contagieux , ne  se  propagent  que  par 
des  lapports  avec  un  malade  et  les  objets  qui  lui 
appartiennent,  et  qu’on  peut  les  arrêter  par  des 
mesures  sanitaires.  La  direction  dans  laquelle  ces 
maladies  se  propagent  est  tout-à-fait  indétermi- 
nee.  La  peste,  par  exemple , peut  aussi  bien  aller 
d Alexandrie  dans  la  Haute-Egvpte,  la  Syrie  et 
1 Asie-ALneure,  que  dans  la  Barbarie,  qu’à  Mar- 
seille, Constantinople  et  Livourne.  La  peste  des 
bestiaux  est  portée  des  Savanes  au  sKt  de 
i Europe,  tantôt  au  Nord  vers  la  Baltique  tantôt 
veisl  Ouest jusqu’aux  Pyrénées,  tantôt  à’travers 
la  Hongrie  jusqu’en  Italie.  Le  typhus  contaeiW 

arm^rdm,""’'- accompa^n"!:; 

mecs,  daus  quelque  direction  qu’elles  se  meu- 
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•vent.  La  propagation  de  ces  maladies  dépend  de* 
points  de  contact  et  des  circonstances  de  la  con- 
tafrion , et  ce  mode  de  propagation  appartient  au 
camctère  distinctif  d’une  contagion. 

«Le  choiera,  au  contraire,  maigre  les  dévia- 
tions locales , suit  une  direction  générale  vers 
rOuest*  et  de  cette  disposition  plusieurs  mede- 
cins  ont  tiré,  il  y a plu,  de  dix  ans,  la  conclusion 
nue  rien  n’arréterait  les  progrès  du  fléau. 

« La  marche  d’une  contagion  est  arretee  pai 
des  cordons , des  quarantaines  qui  protègent  les 
pays  voisins  des  lieux  infectes.  ^ 
con  que  les  Etats  Autrichiens  se  défendent  de-  . 
puis  soixante-dix  ans  contre  la  peste  qui  régné 
dans  les  possessions  turques , et , bien  qu  elle  en- 
vahisse quelquefois  des  villages 
lisière  , cependant  on  ne  tarde  pas  a 1 aiietei  et 
la  détruire.  On  borne  une  contagion  par  des 
naoyens  bien  moindres  que  ceux 
en  vain  au  choiera.  Dans  1 automne  de  1828  , la 
Haute  Silésie  prussienne  fut  entouree  , dans  un 

espace  déplus  de  vingt  lieues , par  la  peste 
be^stiaux;  plusieurs  endroits  de  la 
la  Silésie  autrichienne  ou  régnait  le  üea  , 
tâient  qu’à  un  quart  de  lieue  de  la  frontière  prus- 
sienne! et  cependant  des  précautions  prises  a peu 

Àe  frais  réussirent  à l’arrêter  comple  eiuent 

. L’année  suivante,  la  Bukovme  « 
vanie  furent  préservées  de  la  peste  d •> 

quoiqu’elle  régnât  en  Moldavie,  en  Valaquie  et 
en  Bessarabie  : où  est  le  pays  qui  ait  réussi  a se 

yp^isMrakhan 

mi’î  Saint-Petersbourg  ; la  Prusse  rnihtaire, 
Vordre  et  l’obéissance  régnent  à un  si  haut  degi  , 
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a été  également  impuissante.  L’Autriche,  que  la 
peste  ne  peut  entamer , a échoué  de  son  côté 
contre  le  choiera. 

« Et  cependant  les  médecins  qui  déclarent  le 
choiera  une  contagion^  le  reconnaissent  bien 
moins  contagieux  que  la  peste.  Singulière  con- 
tagion, qui,  se  communiquant  plus  difficilement 
que  la  peste,  ne  se  laisse  cependant  arrêter  par 
aucun  cordon.  L’etonnement  croît j quand  on 
apprend  que  le  choiera  a une  marche  tout-à-fait 
différente  de  celle  des  maladies  contagieuses. 

« Dans  la  peste,  on  sait  comment  elle  arrive; 
on  connaît  les  voies  de  la  contagion,  les  hommes, 
les  marchandises  qui  l’ont  apportée  ; il  en  est  de 
même  de  la  peste  des  bestiaux.  Mais  le  choiera , ni 
a Moscou  , ni  à Dantzig , ni  à Varsovie , ni  à Riga  , 
ni  a Posen , ni  à Kœnigsberg,  on  ne  peut  dire 
comment  il  s y est  introduit.  Dans  une  ville  où 
régné  la  peste,  des  hommes  peuvent  s’en  préser- 
ver en  évitant  tout  contact;  mais  le  choiera  atta- 
que des  individus  qui  n ont  eu  aucun  rapport  avec 
les  malades.  Cette  remarque  est  frappante,  surtout 
sur  les  premières  victimes  dans  chaque  lieu  ; il 
éclate  souvent  chez  des  individus  qui  se  trouvent 
sur  plusieurs  points  éloignés  d’une  ville.  L’isole- 
ment des  pi  emiers  malades  étouffé  une  contagion  ; 
jusqu  à présent  on  ne  connaît  pas  de  pays  auquel 
ces  mesures  aient  réussi  pour  le  choiera.  L’ac- 
croissement et  le  décroissement  se  font  dans  plu- 
sieurs lieux  beaucoup  plus  promptement  que  dans 
une  contagion;  le  nombre  des  malades  croît  d’a- 
bord parmasse,  puis  décroît  de  la  même  manière, 
qu  on  ait  ou  qu  on  n’ait  pas  cerné  les  malades.  Il 
res  e inexplicable  cornmentles  premiers  malades, 
qui  J dans  plusieurs  villes  , ont  été  si  promptement 
isoles  et  qui  sont  morts,  ont  pu  infecter  tant 
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d’hommes,  qui  bientôt  sont  tombés  malades  dans 
d’autres  quartiers  , et  comment  le  mal  n’en  a pas 
gagné  beaucoup  d’autres,  l’occasion  de  l’infec- 
tion se  multipliant  à mesure  que  le  nombre  des 
malades  augmente.  Si  le  choiera  était  une  vraie 
contagion  , le  nombre  croîtrait  proportionnelle- 
ment avec  les  occasions  d’infection. 

« Un  seul  exemple  suffit  pour  montrer  la  diffé- 
rence entre  la  propagation  d’une  épidémie  et  celle 
d’une  contagion.  Dans  la  peste  qui  en  l'j'O  fut 
portée  de  Podolie  à Moscou,  de  janvier  à mars  il 
ne  tomba  malades  que  i5o  personnes;  à la  fin  de 
juillet,  il  en  mourait  par  jour  200,  au  milieu 
d’août  par  jour  4^^»  ^ suite  d une  insuirec- 

tion  populaire  , le  nombre  journalier  des  morts 
s’éleva  à 1,000  et  1,200,  bien  qu’une  grande  partie 
des  habitans  se  fût  enfuie.  La  peste  ne  cessa  qu  a 
la  fin  de  1771^ après  avoir  enlevé  80,000  hommes. 
A Saint-Pétersbourg  le  choiera  atteignit  son  plus 
haut  point  dès  les  deux  premières  semaines , de 
sorte  que  4 à 5oo  personnes  tombaient  malades 
par  jour  ; il  diminua  aussi  rapidement  depuis  le 
1 1 juillet  ; et  jusqu’à  présent  il  n’y  a eu  que  8 a 

9,000  malades,  quoique  l’insurrection  des  peuples 
ait  détruit  toutes  les  mesures  d’isolement.  » ^ 

La  direction  vers  l’Ouest  qu’a  suivie  en  general 
le  choiera  dans  sa  marche,  a beaucoup  occupe 

les  médecins.  On  l'a  considérée  comme  une  par- 
ticularité de  cette  maladie,  et  elle  a ete  un  des 
grands  argumens  de  tous  ceux  qui  ont  cherche 
lu  choiera  une  cause  tellurique  ou  atmosphéri- 
que. Pour  donner  une  idée  de  toutes  les  hypo- 
thèses auxquelles  cette  marche  occidentale  a 
donné  naissance, 

tion  que  propose  un  médecin  allemand  ( Berli- 
ner  cholera^ieilung  ). 
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« Les  physiciens  et  les  astronomes  admettent 
que  dans  la  rotation  des  planètes  , leur  atmosphère 
tourne  tout  entière  avec  elle.  Ainsi  celle  de  la  terre 
exécute  en  24  heures  une  rotation  complète  de 
l’Ouest  à l’Est.  Mais  on  se  demande  si  un  point  de 
l’atmosphère,  qui  est  en  ce  moment  directement 
perpendiculaire  à un  point  donné  de  la  terre,  se 
trouve  encore  perpendiculaire  à ce  point  après  l’a- 
chèvement de  la  rotation.  D’après  l’analogie  d’au- 
tres phénomènes,  où  un  milieu  fluide  lié  à un 
milieu  solide  sont  mis  en  mouvement,  le  fluide 
reste  un  peu  en  arrière  , on  pourrait  penser  que 
chaque  point  de  l’atmosphère  reste  un  peu  en  ar- 
rière du  point  terrestre  qui  lui  correspondait  24 
heures  auparavant.  On  pourrait  objecter  que  le 
retard  du  liquide  dans  les  expériences  faites  sur 
la  terre  est  dû  à la  résistance  de  l’air.  Mais  le  mi- 
lieu dans  lequel  se  meut  la  terre  oppose  aussi  quel- 
que résistance  , et  il  est  possible  qu’il  agisse  sur 
l’atmosphère  pour  la  retarder.  Si  cet  efl’et  était 
reel , il  en  résulterait  que  toute  l’atmosphère  ren- 
trerait peu  à peu  vers  1 Ouest,  et  que  les  points 
qui  en  ce  moment  se  trouvent  dans  le  méridien  de 
Berlin  , se  trouveraient  après  un  certain  intervalle 
dans  celui  de  Paris,  de  Londres,  etc.  Ce  retard 
est-il  reel  est-il  régulier?  quelles  modifications 
y sont  apportées  par  les  orages,  les  vents,  les 
pluies?  c est  une  question  à décider  par  des  physi- 
«  Si  nous  admettons  provisoirement  cette  hypo- 
thèse nous  y trouverons  l’explication  de  la  mar- 
c le  de  plusieurs  maladies.  Le  choiera,  ainsi  que 
plusieurs  autres  maladies,  a marché  de  l’Est  à 
uest  ; rien  n a pu  1 arrêter,  et  il  paraît  continuer 
sa  marche  vers  1 Occident.  Supposons  que,  par  des 
circonstances  quelconques,  l’élément  du  choiera 
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se  soit  développé  en  grandes  masses  dans  l’Inde  y 
cet  élément  aura  été  transporté  avec  l’atmosphère 
de  plus  en  plus  vers  l’Ouest,  et,  dans  cette  hypo- 
thèse il  devrait  faire  le  tour  de  la  terre.  » 

Celte  explication , à part  toutes  les  objections 
physiques  qu’on  peut  y faire  , tombe  devant  la  re- 
marque que  des  bords  du  Gange  le  choiera  a ga- 
gné l’Inde  au-delà  du  Gange  , Siam  , la  Chine , les 
îles  de  la  Sonde,  c’est-à-dire,  l’Orient,  et  qu’il  ne 
s’est  arrêté  que  devant  les  immenses  plaines  de  la 
mer  Pacifique  , comme  il  ira  sans  doute  se  précipi- 
ter et  s’éteindre  dans  les  eaux  de  1 Océan  Atlanti- 
que. 

Il  me  semble  que  la  progression  occidentale  du 
choiera  a une  explication  toute  naturelle  et  si 
simple,  que  je  ne  sais  comment  elle  n’a  pas  frappé 
tous  les  esprits,  sans  qu’il  fût  besoin  de  segarei 
dans  tant  de  suppositions.  Le  choiera  tient  aux 
hommes.  Il  ne  s’avance  que  le  long  des  popula- 
tions. Ainsi,  quoiqu’on  n’ait  parlé  que  de  sa  mar- 
che à l’Ouest , il  s’est  propagé  à l’est  de  l Inde , et 
il  n’a  cessé  que  là  où  les  peuples  lui  ont  manqué. 
Si,  après  avoir  silloné  la  Haute  Asie,  il  parcourt 
maintenant  l’Europe  avec  une  si  grande  rapidité, 
c’est  que  là  il  a trouvé  les  hommes  plus  serres  que 
jamais.  Il  va  devant  lui,  de  nations  en  nations,  et 
il  ne  linira  que  là  où  elles  finiront.  En  un  mot,  .1 
ne  marche  plus  à l’Est,  parce  qu  il  n a plus  trouve 
d’alimens;  il  marche  à l’Ouest,  parce  qu  il  suit  une 
chaîne  de  populations  dont  il  n’a  pas  encore  atteint 

l’extrémité.  , 

MESURES  SANITAIRES. 

Les  premiers  observateurs  qui  virent  le  choiera 
sortir  à droite  et  à gauche  de  l’Inde,  et  s e^^^dre, 
malgré  tous  les  obstacles,  dans  une  grande  etendue 


de  pays,  prédirent  qu’il  atteindrait  nos  contrées.' 
Ces  prédictions  fâcheuses  ont  été  accomplies  ; le 
choiera  est  parvenu  jusqu’au  cœur  de  l’Allemagne. 
Il  s agit  maintenant  d’énumérer  les  moyens  qu’on 
a opposes  a sa  propagation  , et  de  voir  avec  quel 
espoir  de  succès  les  pays  qui  n’ont  pas  encore  été 
atteints,  peuvent  y avoir  recours. 

Ces  mesures  consistent  en  cordons  généraux  qui 
cernent  tout  un  pays , lazarets  et  quarantaines  qui 
durent  plus  ou  moins  de  temps,  désinfection  des 
hommes,  des  choses  et  des  lieux  infectés,  isole- 
ment des  maisons  dans  les  localités  envahies , et 
tiansport  des  malades  dans  un  hôpital  unique- 
ment destine  aux  cholériques. 

Tous  ces  moyens  supposent  que  le  choiera  est 
purement  contagieux.  Mais  si  l’on  se  rappelle  que 
sa  contagion,  tres-limitee  , est  la  moindre  voie  par 
laquelle  il  se  propage  , on  concevra  facilement  à 
priori  que  toutes  les  précautions  sanitaires  ne  s’op- 
poseront pas  à sa  marche.  A quoi  sert  de  cerner 
un  pays  , si  la  maladie  se  propage  beaucoup  plus 
par  la  voie  de  l’air  que  par  celle  des 


Jd  maiaaie  , on  n a jamais 
s est  répandue  à son  gré, 
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frappant  ceiiaîns  lieux,  en  épargnant  cVautres, 
sans  que  les  précautions  sanitaires  eussent  aucune 
influence  sur  sa  marche. 

Dans  l’Orient,  ce  n’est  qu’à  l’île  Bourbon  qu’on  a 
eu  recours  aux  précautions  sanitaires.  Des  individus 
débarqués  clandestinement  avaient  apporté  le  mal 
dans  Saint-Denis;  cette  ville  fut  aussitôt  cernée 
par  un  cordon  de  troupes.  On  y établit  un  lazaret 
et  des  hôpitaux  ; les  colons  des  lieux  circonvoisins 
s’interdirent  toute  communication  avec  elle  , et  la 
maladie  commença  et  finit  dans  son  enceinte.  No- 
tons ce  fait  dont  on  retrouve  une  foule  d’analogues 
dans  le  cours  du  choiera  , soit  qu’on  ait,  soit  qu’on 

n’ait  pas  fermé  les  lieux. 

La  maladie  a erré  pendant  plusieurs  années 
dans  la  Haute  Asie  , et  Là  on  ne  lui  a pas  opposé  les 
moyens  usités  en  Europe.  Mais  des  qu  elle  atteignit 
la  Russie,  on  cerna  Astrakhan  et  Orenbouig.  Le 
fléau  n’en  marcha  pas  moins  jusqu’à  Moscou;  la 
ville  fut  cernée,  mais  la  maladie  se  propagea  dans 
l’empire.  La  guerre  de  Pologne  la  porta  plus  ra- 
pidement vers  l’Allemagne.  Enfin  Saint-Peters- 
bourg  fut  protégé  pendant  long-temps  par  un  cor- 
don ; mais  quand  le  choiera  se  fut  déclare  dans 

cette  ville  , le  gouvernement,  convaincu  désormais 

de  l’inutilité  de  ses  efforts,  supprima  tous  les  cor- 
dons dans  l’intérieur  de  l’empire.  ^ 

L’Autriche  s’est  vue  bientôt  menacee  a son  tour  ; 
écoutons  l’Observateur  autrichien,  qui  nous  rend 
compte  des  efforts  de  son  gouvernement  : 

« L’opinion  publique  demandait  protection 
contre  le  fléau.  L’empereur  a donc  établi  des  cor- 
dons autour  de  ses  états;  mais  tous  les  sacrifices 
et  tous  les  efforts  sont  restés  sans  fruit  : le  choiera 
a pénétré  en  Gallicfe. 

t Pour  protéger  les  cercles  occidentaux  de  cette 
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province  encore  épargnés,  un  cordon  militaire  a 
ete  établi  sur  la  Wisloka , et  sur  la  Sola  un  autre 
poui  mettre  a 1 abri  le  reste  des  possessions  au- 
trichiennes , mais  ces  nouveaux  clï'orts  n*ont  pas 
été  moins  inutiles.  Le  fléau  franchit  le  cordon  de 
la  Wisloka  , força  de  l’abandonner  dans  le  moisde 
juillet,  et  éclata  dans  les  lieux  mêmes  qui  s’étaient 
fermés  de  leur  propre  mouvement.  On  chercha 
encore  à protéger  la  Gallicie  contre  une  nouvelle 
iiruplion  du  choiera  venant  de  Russie  et  de  Po- 
logne, en  établissant  des  cordons  militaires.  Mais 
bientôt  il  reparut  derrière  ces  cordons.  C’est  dans 
1 hôpital  militaire  de  Niepolomice , chose  remar- 
quable, qu’on  le  reconnut  d’abord. 

« Le  cordon  établi  sur  la  Sola  faisait  seul  espé- 
rer encore  qu’on  pourrait  contenir  la  maladie.  Il 
avait  ete  établi  avant  le  milieu  de  juin , dans  un 
temps  où  le  choiera  était  encore  éloigné.  Le  mal 
s avança  lentement  à travers  les  cercles  occiden- 
taux, peut-être  parce  que  ces  régions  montagneu- 
ses ralentissaient  ses  progrès.  Mais,  non-seulement 
13armi  les  hommes  du  cordon  , mais  aussi  derrière 
lui,  il  se  manifestait  des  maladies  suspectes,  qui 
présentaient  tous  les  symptômes  du  choiera.  Ce 
cordon  ne  put  donc  pasnon  plus  arrêter  le  choiera 
«La  Mongrie  présente  un  spectacle  tout  sembla- 
ble. Apres  1 irruption  de  la  maladie  à Lemberr.  elle 
a ete  separee  de  la  Gallicie  par  un  cordon  établi 

V ni  à >5  juin,  le  choiera 

Vint  a Tissa  ü)lak,  dans  le  comitat  d’Ugocs  nar 

poufaTt 

e leTf  deux  comitals,  le  Be- 

egh  et  le  Marmarosch , avaient  cUé  sautés.  Aus- 
sitôt on  cerna  les  coniitats  <le  Marmarosch  et  d’il- 

descendit  la  Thciss 
a lapidite  de  1 éclair;  ses  progrès  ultérieurs 
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ne  nurcnt  être  arrêtés  par  un  troisième  cordon  , 
qui  commençant  à la  frontière  de  Transylvanie 
s’étendait  le  long  de  la  Beretyo , par  le  comitat  de 
Saros,  puisparWaiUen.Ie  long  du  Gran.  Le  lO 
juillet,  la  maladie  est  à Pestll  ; un  ç(ualnenie  cor- 
don nui  fut  établi  sur  la  rive  droite  du  Danube, 
It  le  même  sort.  Le  choiera  franchit  le  Danube  ; 
tous  les  efforts  ont  été  inutiles  pour  1 arrêter.  La 
comme  en  Gallicie  , plusieurs  communes  et  villes 
ont  aidé  elles-mêmes  aux  mesures  d isolement, 
presque  tous  lesconiitats,  la  plupart  des  villes,  et 
Se  plusieurs  communes,  se  sont  armes  de  la 
manière  la  plus  sévère.  Cependant  il  n a pas  épar- 
gné ces  lieux.  Il  y a pénétré  , et  nulle  par  le  noin- 
ITeZs  malades  Va  été  en  rapport  avec  I observa- 
tion plus  ou  moins  sévère  des  lois  sanitaiies.  1 a 
tout^le  fléau  a choisi  ses  victimes  sans  en  tenu 

'“TLaBasse  Autriche  et  la  Moravie  F* 

protégées  davantage  par  des  cordons;  la  ville 

•"^"on  : IZZllZ-Zs  Z.  la  ville  ; mais  les 
progrès  du  choiera  n’en  ont  point  été  suspendus. 
Kheu  de  l’emploi  sévèi.  cle  ces 
nombre  des  cholériques  qm  était  de  5 lejo  P^ 
tembre,estmone,e  .4a4  , 


Ce  jour-là  , les 


à 1 27  5 1®  ^ 7 ^ ’ ipvês  et  le  rapport  des 

cordons  P^^els  ’p'-  favo^'able  ; le 

nouveaux  accide  .looi  nfi  • le  22,  6o.» 

,9  1 ly  raalade^sje  “°ô|,e'se  faisâk  dans  un  pays 

*La^  Prusse  n’avait  pas  été  plus  épargnée  que 

voisin.  La  liuhsci  n»  Knnne  heure  la  ma- 

l’Autriche  par  le  clm  eia.  Varsovie  elle 

ladie  --^^<=  ^‘^='^“‘"f;3Cdons  avaient  été 
avait  marche  su,  vVarthe,  puis 

établis  autour  de  Dantzio  , p 
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sur  roder.  Voici  le  jugement  qu’en  porta  l’admî- 
nislration  prussienne,  lorsque  le  mal  fut  à Berlin  ; 

Dans  une  proclamation  , du  6 septembre  , le  roi 
de  Prusse  déclare  que  « Le  choiera  asiatique  a pé- 
nétré dans  ses  Etats,  malgré  les  mesures  les  plus 
rigoureuses,  les  précautions  les  plus  actives  et  la 
vigilance  la  plus  soutenue,  qui  n’ont  pas  réussi  à 
l’étouffer,  à en  arrêter  les  progrès.  » Puis  il  ajou- 
te : « Comme,  depuis  que  la  maladie  règne  sur  no- 
tre territoire,  l’expérience  a procuré  de  nouvelles 
lumières,  et  que  les  vues  de  l’administration  ont 
été  écla  irées  par  la  pratique,  j’ai  ordonné  que  les. 
règlemens  antérieurs  fussent  soumis  à une  révision 
approfondie  et  à un  examen  consciencieux,  rela- 
tivement à toutes  les  circonstances  dignes  d’être 
prises  en  considération  , afin  que  les  mesures  qui 
ont  été  arrêtées  jusqu’à  présent  fussent  modifiées, 
en  partie  d’après  les  résultats  produits  par  un  long 
traitement  de  la  maladie,  en  partie  d’après  les  be- 
soins du  moment  et  les  exigeances  de  la  nécessité. 
Les  mesures  rigoureuses  d’isolement  au  moyen 
des  cordons  militaires  établis  sur  les  frontières  et 
dansl  intérieur  du  pays  , ont  déjà  d’ une  manière 

défavorable  sur  les  transactions  industrielles  des 
babitans , et  menacent , si  elles  étaient  prolongées, 
de  détruire  l’aisance  de  beaucoup  de  familles,  et 
de  devenir  plus  funeste  au  pays  que  la  maladie  elle- 
même.  » 

M.  Hufeland,  médecin  célèbre  d’Allemagne  , 
n en  a pas  porté  un  autre  jugement  dans  les  ob- 
ser\alions  suivantes  sur  les  cordons  sanitaires  et 
les  ctabüssemens de  quarantaine  contre  le  choiera. 

«Du  moment  que  le  choiera  s’est  approché  des 
frontières  de  la  Prusse,  le  gouvernement  prussien 
a fait  loyalement  et  en  conscience  tout  ce  qui  était 
en  son  pouvoir  pour  mettre  à l’abri  de  ce  fléau 
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son  propre  pays,  ainsi  cpie  l’Allemagne  et  l’Europe 
occidentale  entière  , dont  la  Prusse  était  le  boule- 
vard naturel  du  côté  de  l’Est.  Maint  sacrifice  tant 
en  argent  qu’en  hommes  fut  fait , maint  avantage 
public  et  domestique  fut  compromis  pour  tirer  des 
cordons  sanitaires  et  fonder  des  établissemens  de 
quarantaine  sur  une  étendue  de  frontières  de  plus 
de  deux  cents  milles. 

«Cependant  tous  ces  efforts,  si  chèrement  ache- 
tés, manquèrent  leur  but  ; on  parvint,  à la  vérité, 
par-ci  par-là , à retarder  pour  quelque  temps  la 
marche  du  terrible  fléau,  mais  on  n’empêcha  pas 
sa  propagation.  La  maladie  franchit  la  frontière  en 
plusieurs  endroits,  et  se  répandit  peu  à peu  dans 
toutes  les  provinces  orientales  du  royaume.  On  a 
la  conviction  maintenant , et  je  l’avais  ouvertement 


annoncé  dès  le  commencement,  que  le  choiera 
ne  se  gagne  pas  uniquement  par  la  contagion  et  le 
contact,  ainsi  que  la  peste  orientale  , mais  qu’il  se 
propage  d’une  double  façon,  d’abord  au  moyen 
de  la  contagion  , ensuite,  et  surtout  à la  suite  d un 
miasme  ou  d’une  corruption  progressive  et  épidé- 
mique de  l’atmosphere  ; que , par  conséquent , il 
ne  saurait  être  retenu  par  des  cordons  sanitaires. 

« Si  cependant* l’expérience  coûteuse  que  nous 
avons  faite  des  cordons  et  des  établissemens  de 
quarantaine  aux  frontières,  et  plus  tard  dans  1 in- 
térieur du  pays , n’a  pu  garantir  nos  provinces  du 
mal  en  question  , il  en  pourra  du  moins  résulter 
quelque  avantage  pour  les  pays  non  encore  infec- 
tés, et  c’est  ce  que  nous  voulons  tacher  d eclaircii . 

'«  11  s’agit  maintenant  de  savoir  quel  parti  les 
gouvernemens  des  pays  sains  auront  à prendre  do- 
rénavant par  rapport  aux  cordons  sanitaires , et  si 
là  où  le  mal  parvient  à gagner  du  terrain,  ils  de- 
vront persister  dans  le  système  d isoler  les  endtoit^ 
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infectés , et  de  demander  une  quarantaine  aux  con- 
valescens  et  à leurs  entours. 

«Pour ce  quiestdescordonsauxfrontières,nous 
croyons  avoir  donné  un  exemple  suffisant  qu’ils  ne 
garan tissent  pas  du  mal  ; ce  serait  par  (Conséquent 
pour  tout  gouvernement  une  peine  aussi  coûteuse 
qu’inutile,  que  de  vouloir  encore  en  établir.  Aussi 
la  Prusse  et  l’Autriche  y ont  entièrement  renoncé. 

« Quant  au  système  qui  consiste  à isoler  les  en- 
droits atteints  du  mal,  et  a ordonner  des  quaran- 
taines locales,  l’expérience,  ainsi  que  la  connais- 
sance qu’on  a acquise  des  qualités  de  la  matière 
contagieuse,  ont  donne  les  résultats  suivans  : 

^ « Quoique  sel(Dn  toute  apparence  la  contagion 
n ait  lieu  que  très-rarement  et  à des  conditions 
tout-à-fait  particulières,  néanmoins  elle  est  pos- 
sible. Par  conséquent  l’autorité  est  tenue  de  res- 
treindre môme  cette  possibilité,  en  tant  que  cela 
peut  se  faire  sans  créer  des  inconvéniens  plus  «^ra- 
ves encore  que  le  mal  même.  Tout  le  monde^'ap- 
prouvera  donc  que,  pendant  la  maladie,  qui  par 
bonheur  n est  ordinairement  que  de  courte  durée 
J on  ne  fasse  approcher  de  l’individu  qui  en  est  at- 
taque, que  ses  parens  et  les  personnes  destinées  à 
Je  soigner;  qu  en  un  mot  on  isole  le  malade  autant 
que  possible?.  Mais  dès  qu’<à  la  suite  d’un  rétablis- 
sement ou  d un  décès  le  mal  a disparu,  les  mômes 
piccautionsne  sont  plus  nécessaires,  et  l’isolement 
d un  convalescent,  de  ses  entours  et  du  local  qu’ils 

même”.  quaranlaine  est 

éme  picqudiciable  sous  plus  d’un  rapport,  lors- 
qu on  considéré  la  gêne  qu’elle  impose^  en  sépa- 
lant  poui  un  temps  plus  ou  moins  lon^-  des  per- 

rssrou:^'7'^'‘1>  la 

c asse  ouv,  ere  dose  I.v.er  à ses  I, 'avaux  fournaliers , 

coiupler  que,  1 encombrement  de  plusieurs 
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individus  dans  un  petit  local  peut-être  rempli 
encore  d’un  air  insalubre,  ajouté  aux  tristes  émo- 
tions de  l’âme , au  lieu  d’ctoulTer  le  mal,  peut 
môme  contribuer  à le  perpétuer.  Au  surplus,  un  tel 
isolement  ne  peut  jamais  se  faire  qu’incomplète- 
ment , ne  fùt-ce  que  par  rapport  aux  médecins  , 
auxquels  on  ne  saurait  interdire  l’accès  auprès  des 
personnes  mises  en  quarantaine.  Pour  se  convain- 
cre au  reste  qu’une  telle  mesure  n’empêcbe  pas  la 
propagation  du  choiera,  l’on  n’a  qu’à  jeter  les 
yeux  sur  Vienne  et  Pétersbourg.  A Vienne,  par 
exemple  , où  les  convalescens  et  leurs  entours 
n’ont  jamais  été  assujettis  à une  quarantaine , le 
nombre  des  malades,  en  proportion  de  la  popula- 
tion , n’a  pourtant  pas  été  plus  grand  qu  à Berlin, 
où  la  quarantaine  était  prescrite;  et  à Saint-Pe- 
tersbourg  beaucoup  de  personnes  ont  ete  atta- 
quées du  choiera  dans  les  instituts  publics , quoi- 
que toute  communication  avec  ceux-ci  eût  ete  ri- 
goureusement coupée. 

« Après  le  rétablissement  ou  le  décès  d’un  ma- 
lade, l’on  n’a  qu’à  suivre  l’exemple  de  ce  qui  se  fait 
dans  toutes  les  maladies  contagieuses  , c’est-à-dire, 
à ordonner  la  purification  des  individus,  de  leurs 
effets  et  du  local  qu’ils  habitent^  moyennant  le 
lavage  ,1e  frottage  , la  ventilation  et  la  fumigation; 
mais  ce  procédé  Uni , toute  surveillance  ulleiieme 
de  la  police  doit  cesser. 

« La  raison  en  est  toute  simple.  Pourquoi  veut- 
on  encore  une  quarantaine  ? Pour  éviter  que  des 
personnes  peut-être  déjà  infectées  ne  donnent 
le  mal  à d’autres  qui  sont  encore  bien  portantes. 
Mais  alors  je  demanderai  ce  qu’on  entend  par  per- 
sonnes infectées  ? Il  est  nécessaire  de  faire  ici  une 
distinction  entre  les  individus  qui  portentle  miasme 
sur  eux,  et  ceux  qui  le  portent  en  eux,  c eat-a- 
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dire , entre  les  personnes  auxquelles  la  matière 
contagieuse  ne  tient  qu’extérieurenient,  à leur 
peau  ou  à leurs  habits,  et  celles  qui  l’ont  déjà  re- 
çue intérieurement  et  avec  lesquelles  le  mal  s’est 
pour  ainsi  dire  identifié.  Pour  ce  qui  est  des  pre- 
mières, tout  isolement  est  superflu  ; pour  les  ren- 
dre complèlement  innocentes,  il  suffît  de  leur 
faire  prendre  un  bain  , de  les  changer  d’habits,  et 
de  bien  parfumer  tous  leurs  eflets,  ce  qui  peut  se 
faire  en  24  heures.  Quant  aux  individus  qui  por- 
tent déjà  le  mal  intérieurement,  le  miasme  en  eux 
n’a  pas  encore  de  vertu  contagieuse,  car  il  n’y  a 
nul  doute  , et  l’expérience  le  prouve,  queperidant 
tout  le  période  de  l’infection  , le  miasme  dans  le 
corps  de  1 homme  est  comme  un  germe  mort  , 
qui  ne  gagne  une  force  reproductive  que  lorsqu’il 
éprouve  la  réaction  de  l’organisme  , et  est  en  lui- 
même  vivifié,  cest-à-dire,  lorsque  les  premiers 
S3mip tomes  de  la  maladie  se  montrent.  La  petite- 
vérole  lait  loi  de  la  justesse  de  cette  assertion  La 
période  de  l’infection  depuis  l’inoculation  jusqu’au 
commencement  de  la  fièvre,  dure  dans  cette  mala- 
«hesept  jours,  pendant  lesquels  les  individus  ino- 
cules se  portent  bien  et  ne  sont  dangereux  pour 

personne. L’hydrophobie  nous  fournit  des  périodes 

plus  longues  encore. 


« Ainsi  la  quarantaine  paraît  superflue  aussi  pour 
les  personnes  déjà  infectées  intérieurement  Car 
sans  compter  que,  vu  la  rareté  de  l’infection  en 
e e-meme  , parmi  100  individus  on  en  enferme- 
rait 99  certainement  bien  portans,  il  suffit  d’at- 
endrequelessymptomes  de  la  contagion  se  mon- 
tient  pour  prendre  les  précautions  nécessaires. 

« Les  memes  raisons  me  portent  à croire  que  les 
enc  loits  encore  non  saisis  du  choiera,  ne  doivent 
pas  s isoler  pour  se  préserver  du  mal,  attendu 
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fju’iin  tel  isolement  présente  des  inconvéniens 
graves  pour  le  commerce  et  l’industrie , et  cju’en 
tout  cas  il  est  toujours  temps  encore,  à l’appari- 
tion des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  de 
resserrer  l’individu  qui  en  est  attaqué. 

« Puissent  les  gouveruemens  qui  s’obstinent 
encore  h établir  des  cordons  sanitaires,  et  à exiger 
des  quarantaines  souvent  de  3o  à t\o  jours  , pren- 
dre à cœur  les  observations  puisées  dans  l’expé- 
rience, que  dansbet  article  je  soumets  aux  médi- 
tations du  public  éclairé  ! » 

Le  Hanovre  n’a  pas  été  plus  beureux  dans  les 
efforts  qu’il  a faits  pour  empêcher  la  maladie  de 
pénétrer  dans  son  sein.  Le  cordon  a été  franchi  , 
et  le  choiera  y est  arrivé;  mais  il  est  survenu  un 
phénomène  singulier  : la  maladie,  après  avoir  at- 
teint un  très-pedt  nombre  d’individus,  s’est  éteinte 
sans  se  répandre  dans  le  reste  du  royaume.  On 
avait  déjà  remarqué  un  événement  semblable  à 
Astrakhan  en  1822;  le  choiera  s’y  était  arrêté  sans 
se  répandre , et  ce  n’est  que  sept  ans  plus  tard 
qu’il  y est  revenu  pour  ne  plus  s’y  arrêter. 

Ainsi,  en  résumant  tout  ce  qui  a ete  fait  pour 
empêcher  la  progression  du  choiera  , on  voit  que 
tous  les  efforts  ont  été  impuissans,  qu’il  a franchi 
toutes  les  barrières,  et  qu’une  pareille  experience 
ne  laisse  guère  d’espoir  pour  un  meilleur  succès 
sur  d’autres  points.  A peine  même  si  les  pays  qui 
ont  établi  des  cordons  ont  gagné  le  faible  avantage 
de  voir  la  maladie  se  répandre  plus  lentement  sur 
leur  superficie.  Ainsi,  la  maladie  a mis  plus  de 
temps  pour  aller  de  Varsovie  à la  frontière,  espace 
qui  n’était  coupé  par  aucune  ligne,  que  de  1 osen 
à Berlin  , où  le  terrain  a été  détendu  pied  a pied. 

A ce  système  se  rattache  celui  qui  consiste  à 
cerner  , dans  un  pays  déjà  entamé  , les  villes  , les 
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eiun,  Vienne,  Dantzig,  n’en  ont  retiré  aucun 
avanlage.  Jla.s  dans  les  villages,  où  les  habilaos 
sont  moins  presses  et  moins  nombreux,  il  est  ai- 
me assez  souvent  qn’eii  cernant  une  maison  in-' 
lectee  on  a coupe  court  à la  maladie,  soit  qu’U 

^ on^-raor  ;4:.ir:r:t“r;:;^3ution 

bonne  a jirendre . dans  les  villages  danries  K I 
talions  isolées,  de  cerner  les  lie”ux  ’infemé'  car  û' 

ces  mesures  ne  sont  pa's  ^a  i^ab 

quiert  promptement  une  trop  grande  i„teSn“' 

traire  , qui  ne  m-cn-ifp.  t ^ ^ ques  autres  , au  con- 
été  épargnés  tandis  * .'"'‘'“"C  Pcécaution , ont 

ftapp';  nfais  cette  luimuniL"'""’ 

Ainsi  l’on  a vu  ïlion.  I " pas  toujours  duré. 

llioui  long-temps  exempt  du  dm- 
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leni,  qui  .léjà  .l.-passé  de  fort  loin,  envaln 

It  ^nn  loin’  par  maladie. 

I,c  système  qui  faisait  voir  dans  le  cliolera  une 
maladie  (rarement  contagieuse  , outre  les  cordons 
généraux  et  (tartiels,  avait  conduit  aussi  a se  sa  s 
des  malades  (tour  les  isoler,  et  les  placer  dans  d 
hôpitaux  spéciaux.  C’était  là  sans  contredit  le  plus 
funeste  des  résultats  du  système.  Les  cordons  gent 
. aux  .Lavaient  que  l’inconvénient  de  ralentir  e de 

diminuer  les  transactions  commerciales;  les  COI  do 

trt  "is  surtout  dans  les  villes , ava.entle  meme  in- 
^onvéni’ent , à un  plus  haut  degré  encore  ; mais  le 
transport  obligé  des  malades  dans  des  hôpitaux  spe 

;Te  aux  mandes , en  faisant  perdis  du  temps  dans 
„np  maladie  où  le  temps  est  si  précieux;  il  les  expo 
sait  au  froid,  quand  tout  refi  oidissementest  sidange- 
.êux  il  les  IVaitpalt  d’inquiétude,  de  terreur  en 
t ai’rachant  aux  soins  de  personnes  cheres  , pour 
^meî^:^"  dans  un  Hôpital  à des  ---  -“r 

nues;  il  un  membre 

du  choleia  , CxTiu  i'nnpsle  à voir,  funeste 

ohictde  péril  imminent,  lunc.stc  .. 

à toucher.  ..msiii-es  n’ont-elles  pas  été 

l“"=-‘“rl4'\‘nies  et  des  campagnes  s’est  soulevé 
lepcupU  de  Saint-Pétersbourg,  dans 

-rurt  wiiei  »;:^raùt.t; 

ü.'rt'des  'poptdations  grossières  s’est , 

:;ot'é\t,:éH::^  aux  rUonnemens  des  adminis- 
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tralions.  Mais  à cette  haine  contre  les  cordons 
partiels,  qui  faisaient  mourir  de  faim  les  basses 
classes,  contre  ces  transports  de  malades  qui  leur 
arrachaient  leurs  païens,  il  s était  joint  une  sin- 
gulière idée  : elles  étaient  persuadées  que  les  mé- 
decins empoisonnaient  les  malades  à la  sollicita- 
tion de  la  noblesse.  Ce  qui  avait  inspiré  celle  idée, 
surtout  en  Hongrie,  c'est  que  le  peuple  se  voyait 
frappé  de  préférence,  tandis  que  la  noblesse,  qui 
habitait  des  châteaux  commodes,  et  qui  se  nour- 
rissait de  bons  alimens,  n’éprouvait  presque  au- 
cune perte  pari  action  du  choiera.  Dans  le  moyen 
âge  , où  les  maladies  épidémiques  et  contao^ieuses 
étaient  si  fréquentes  , on  accusait  les  juifs'^d’em- 
poisonner  les  fontaines;  de  notre  temps,  ce  sont 
les  populations  ignorantes  de  la  Russie  et  de  la 
Hongrie  qui  se  sont  livrées  à des  préventions  ana- 
logues. Plus  d’un  médecin  a été  la  victime  de  ces 
fureurs;  en  Hongrie  une  jacquerie  avait  commencé 
contre  la  noblesse,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  la 
présence  de  régimens  pour  réprimer  les  émeutes 
occasionées  par  le  choiera. 

De  tout  ce  que  nous  avons  vu  il  résulte  : 

1°  En  théorie,  que  les  cordons  et  les  quaran- 
taines sont  des  barrières  impuissantes  contre  le 
choiera  ; 

2“  En  fait,  que  les  cordons  que  divers  gouver- 
nemens  ont  établis,  ont  été  complètement  inuti^ 

les,  et  n’ont  pu  préserver  les  pays  de  l’invasion  du 
choiera; 


0“  Que  les  cordons  partiels  et  les  îsolemcns  de 
maisons  sont  lout-a-fait  impraticables  dans  les 
grandes  villes,  mutiles  contre  la  propagation  de 
a maladie,  nuisibles,  à cause  de  la  terreur  qu’ils 
repan  ent  , et  par  la  géne  qu’ils  accroissent  dans 
les  classes  laborieuses; 
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/|*Que  les  cordons  partiels  se  sont  montrés  quel- 
quefois utiles  dans  les  habitations  isolées  et  dans  le» 
lieux  où  il  n y a qu’une  faible  population  ; que,  dans 
tous  les  cas,  leur  efficacité  est  très-incertaine; 

5“  Que  le  transport  des  malades  hors  de  leur 
domicile  est  une  mesure  désastreuse. 

DE  LA  MORTALITÉ  DANS  LE  CHOLERA. 

Le  choiera  est  une  des  maladies  les  plus  meur- 
- trières  qui  affligent  l’espèce  humaine  ; cela  est  in- 
contestable; cependant  la  terreur  en  a beaucoup 
grossi  les  ravages  ; et  il  n’est  pas  hors  de  propos 
d’examiner,  au  moyen  de  chiffres , quelle  est  la 
violence  de  ce  fléau.  Cet  examen  aura  pour  résul- 
tat de  réduire  à sa  juste  valeur  les  données  sou- 
vent exagérées.  Il  servirait  encore,  s il  portait  sur 
des  matériaux  plus  complets , à faire  reconnaître 
des  causes  occasionelles  de  la  maladie  ; mais  nous 
ne  possédons  pas  encore  des  documens  assez  éten- 
dus pour  pouvoir  résoudre  toutes  les  questions 
qui  sont  solubles  par  la  voie  de  la  statistique  me- 
dicale. Néanmoins  , nous  allons  exposer  ce  que 
nous  ont  transmis  les  médecins  et  les  gouverne- 
mens  des  pays  infectés. 

Dans  l’Orient,  où  le  choiera  a pris  naissance,  on 
ne  tient  guère  compte  des  statistiques.  Aussi  u a- 
vons-nous  sur  ces  pays  lointains  que  des  données 
incertaines.  Cependant  tout  porte  à croire  que  les 
ravages  y ont  dépassé  de  beaucoup  ceux  que  le 
choiera  a exercés  en  Europe.  Nous  apprenons 
qu’en  1826,  année  où  il  a reparu  à Calcutta  pour 
la  neuvième  fois,  ses  ravages,  qui  n’avaient  com- 
mencé que  vers  la  fin  de  lete,  avaient  enleve  dès 
le  1*'  septembre  6,000  indiens  ou  musulmans, 
dans  la  seule  enceinte  de  la  ville,  et  que  les  bù- 
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cliers  allumes  pour  consumer  les  corps  des  indio-è- 
nes  , ne  pouvaient  suffire  pour  réduire  en  cendres 
tous  ceux  que  1 on  apportait.  La  mortalité  s’était 
etendue  dans  une  grande  partie  de  la  présidence 
de  Calcutta  ; on  ne  savait  pas  jusqu’à  quel  terme 
elle^s  était  elevee  dans  le  haut  Bengale  ; mais  on  a 
pu  juger  qu’elle  y avait  été  très-considérable,  en 
voyant  le  grand  nombre  de  cadavres  que  roulaient 
les  eaux  du  Gange,  ou  qu’elles  entraînaient  sur  ses 
boids  , pour  servir  de  pâture  aux  chiens  et  aux  oi- 
seaux de  proie. 

La  mortalité  fut  encore  plus  considérable  à Bé- 
nares  cette  même  année , quoiqu’elle  eût  déjà  été 
ravagée  par  la  première  épidémie.  Les  Indiens  y 
mouraient  par  centaines;  la  population  chercha 
son  salut  dans  la  fuite,  abandonnant  en  masse  les 
lieux  ou  le  choiera  se  déclarait.  11  en  fut  de  môme 
de  la  ville  de  More,  qui  fait  partie  du  gouverne- 
ment de  Bombay. 

Les  lécits  portent  que  la  Chine  et  le  royaume 
de  biam  souffrirent  cruellement  du  choiera.  Les 
ravaps  furent  très -grands  dans  la  Perse;  des 
aimees  furent  dispersées  par  le  choiera.  En  août 
1817,  sur  une  armée  anglo-indienne,  forte  de 
90,000  hommes,  7,000  furent  enlevés  en  onze 
jours.  A Java,  qui  a quatre  millions  d’habitans, 
le  fléau  en  tua  4oo,ooo  dans  les  années  de  1 Si q et 
de  ,821.  A Bassora,sur  5o,ooo  habitans,  12,000 
^ sur  20,000. 

mortalité  fut  extrême;  tous  les  liens 

sorT  Fnf  de  môme  à Bas- 

idép  fl  ’ ^1  suivant  nous  donnera  une 

dû  à r"  V"  Mecque.  11  est 

du  a un  inedecm  Toulousain  qui  voyage  depuis 

quinze  ans  dans  l’Orient  ei  m ; , 'J  depuis 
^ 1 vouent,  et  qui  a ete  témoin  de 
ce  qu  il  raconte  : 
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fl  Dans  les  premiers  jours  de  mai , j’élaîs  arrive 
de  Damas  à Alexandrie.  Le  cbolera-morbus  asia- 
lique  exerçait  ses  ravages  dans  cette  dernière  cite, 
et  ses  progrès  étaient  d’autant  plus  rapides,  que, 
malgré  les  ordres  positifs  de  Mobammed-Ali,  tou- 
tes les  précautions  nécessaires  et  prescrites  pour 
éviter  la  propa^tiondu  mal  étaient  négligées,  i es 
soins  devenaient  inutiles;  un  médecin  ne  peut 
rien  pour  des  fatalistes.  Cetait  le  temps  de.spele- 
rinages,  et  je  suivis  vers  la  Mecque  et  Mcdine  la 
caravane  de  Syrie.  Ce  n’était  plus  la  cunosde  qui 
me  dirieeait.  Vous  savez  que  j’ai  accompli  deux 
fois  le  saint  voyage  , et  qu’au  nom  de  musulman 
que  j’ai  pris  on  ajoute  toujours  celui  si  respecte  de 
lladsi  (!)  ; mais  j’étais  persuadé  que  la  tf ‘blejste 
des  Indes  viendrait  moissonner  jusqu  au  pied  du 
tombeau  du  prophète  les  plus  fervens  sectateurs 

de  l’islamisme,  et  cet  effrayant 
plus  tard  , à l’aide  d’observations  bien  faites , avoi 
Le  grande  utilité.  Là,  de  toutes  les  parties  de 
rÂfrique,  des  rives  de  la  Méditerranée  jusqu  au 
d'L’sert  de  Sahara,  de  l’intérieur  des  terres 
des  bords  du  Niger  et  des  côtes  de  Gumee,  on 
voit  accourir  de  riches  maures  et  des 
que  nus,  qui  invoquent 

nroohète.  La  Turquie  Européenne,  1 Asie-Mmeu 
L ^l’Egypte , les  trois  Arabies , la  Perse  et  es  n- 
des  envLiit  leurs  dévots  à la  sainte  Eaabah.  Le 
choiera  devait , sans  aucun  doute  , y être  por  e sui 
toutes  ces  tribus,  que 

raient  toujours,  si  un  sentiment  le  'g'  ■ 

semblait  pas  chaque  annee  de  nomb  1 

sentans. 


(i)  Mot  arabe  qui  «igniflc  Pclcrtn. 
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e ]\Ies  prévisions  suç  la  propagation  du  choiera 
ont  malheureusement  été  justiüées. 

« L invasion  de  la  maladie  a été  rapide  , instan- 
tanée : des  individus,  dans  l’état  de  bonne  santé  , 
tombaient  a teri’c  , vomissaient , devenaient  froids, 
et  mouraient  sur  la  place,  ha  première  pensée  qui 
sepieseuta  au  commun  des  pèlerins,  fut  (jue  celte 
maladie  était  la  peste;  mais  les  Ulémas,  les  Cheiks 
et  les  médecins  musulmans,  repoussèrent  celte 
idée,  en  se  rappelant  le  passage  du  Koran,  qui  dit: 
que  la  peste  a été  pour  toujours  exilée  des  saints 
lieux  par  le  prophète  , et  que  jamais  elle  ne  pourra 
y rentrer. 

« En  recherchant  les  causes  de  cette  mortalité 
.SI  imprévue,  on  était  généralement  disposé  à l’at- 
tribuer au  manque  d’eau.  Dans  le  mois  chawal, 
de  grandes  pluies  continues  avaient  détruiv  les 
conduils  qui  portent  l’eau  à la  Mecque,  de  sorte 
que  Ion  se  trouva  privé  d’eau  douce  dans  celte 
ville  encombrée  d’une  population  extraordinaire. 
Les  docteurs  de  la  loi  assuraient  cependant  que 
cette  circonstance  n’était  pas  la  seule  cause  du 
mal,  et  le  chef  de  la  garnison  avait,  à ce  que  ie 
croîs,  la  même  idée.  Les  tambours  et  la  musique 
militaire  cessèrent  de  se  faire  entendre;  la  raison 
qu  on  en  donna  étaitque  ces  instrumens  , inventés 
par  es  infidèles,  avaient  troublé  trop  lon<^-temps 
par  leur  bruit  importun  le  repos  des  saint?  lieux 
et  Mole  la  maison  de  Dieu  , qui,  dans  sa  colère  ^ 

h nrn  1 gardait 

lïïr?  P”''  ““  P'"P'’ète,  mai  une 

gicinas.  * 

1 n'avait  nas 

besü  n d être  attnbu^e  à cette  cause  su.natuielle 
î.)ud,c.eu5ement  indiquée  par  les  docteurs  nm- 
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sulmans,  il  suffit  d’observer  qu’il  y est  entré  en 
même  temps  qu’une  foule  de  pèlerins  de  la  Perse, 
des  Indes,  de  l’Yémen,  et  d’autres  pays  en  proie 
à l’épidémie. 

« Indépendamment  de  ces  circonstances  qui 
seraient  suffisantes  pour  faire  reconnallre  l’origine 
du  mal,  j’ai  cru  remarquer,  et  les  autres  médecyins 
européens,  en  petit  nombre  dans  le  Ilidjaz  et  a la 
Mecque,  ont  vu  aussi  comme  moi , dans  l’état  delà 
température  de  l’atmosphère,  les  causes  et  les  con- 
ditions du  développement  rapide  et  effrayant  de  la 
maladie.  Nous  les  trouvons  dans  l’excès  de  la  cha- 
leur qui  s’est  constamment  maintenue  à 5i  degrés 
de  Réaumur;  dans  les  grandes  pluies  qui  ont  pro- 
duit une  humidité  délétère  ; dans  la  continuité  des 
vents  du  sud  et  du  sud-est  ; dans  le  nombre  prodi- 
gieux, celte  année,  de  pèlerins  venus  des  lieux  in- 
fectés , entassés  les  uns  sur  les  autres  dans  un 
petit  espace;  dans  le  mélange  des  hommes  sains 
et  malades;  dans  l’irrémédiable  habitude  de  por- 
ter les  habillemens  des  personnes  mortes  d aitec- 
lions  plus  que  suspectes;  dans  l’usage  des  alimens 
de  mauvaise  qualité  , et  de  fruits  verts  ou  pouriis 
mangés  avec  une  avidité  sans  exemple  , et  enlin  , 
dans  les  fatigues  inexprimables  auxquelles  ce 
multitude  de  dévots  a dû  se  soumettre  pour  rem 
plir  le  devoir  religieux  de  visiter  les  heux  saints , 
qui  sont  des  montagnes  arides,  et  maigre  laideu 

d’un  soleil  brûlant.  , . 

. Les  exagérations,  les  peintures  de  la  poesie 
seraient  an-dessons  de  la  vérile,  relativement  a 
ce  qui  s’est  passé  durant  une  de  ces  p.euses  cere- 

“Tpendant  les  trois  jours  qui  précédent  le  Conr- 
bam-Bayram  , les  pèlerins  la  garmson  , 
tans  du  pays , tout  se  rend  a 1 Aralat.  La  on 


faire  la  prière  célèbre,  relative  à la  reconnaissance 
d’Adam  et  d’Eve  après  leur  expulsion  du  paradiâ 
terrestre.  Aucun  devoir,  aucun  besoin  ne  peut 
faire  sortir  de  ce  lieu,  et  pendant  trois  jours  il  faut 
oubliertoutes  ses  affaires,  toutes  ses  affections,  tou- 
tes les  nécessités  même  quela  nature  impose  àl’hom- 
me.  Ces  malheureux  Musulmans  n’ont  pas  man- 
qué à ce  précepte  religieux.  Une  foule  immense  , 
pressée  , amoncelée  , resta  à l’Arafat  les  trois  jours 
prescrits,  sans  bouger  de  place.  Pendant  la  troi- 
sième journée,  elle  fut  inondée  par  une  pluie  bat- 
taute  qui  ne  cessa  point.  Le  nombre  des  morts, 
qui  déjà  avait  été  considérable,  s’accrut  alors  avec 
rapidité,  et  s’éleva  dans  une  progression  ellVayanle 
dans  les  momens  où  l’eau  tombait  avec  plus  d’a- 
bondance. 11  semblait  que  Dieu  avait  ordonné  à 
l’ange  exterminateur  de  frapper  cette  masse  im- 
mobile. Huit  mille  cadavres  jonchèrent  le  sol,  et  y 
demeurèrent  sans  sépulture  : ceux  qui  avaient  sur- 
vécu ne  prirent  pas  le  soin  de  les  ensevelir,  ayant 
trop  de  hâte  de  se  rendre  le  soir  même  à Mina 
lieu  de  la  grande  foire,  pour  jeter  tous  ensemble 
des  pierres  aux  trois  grands  démons  ou  esprits  ma- 
lins  qui  ont  été  emprisonnés  par  le  prophète. 

« Mina  resplendissait  de  l’amas  des  richesses  de 
1 Orient;  mais  là  un  plus  grand  nombre  de  victi- 
mes instantanément  frappées , devaient  faire  ou- 
blier celles  qui  gisaient  à l’Arafat.  A la  fête  de 
Mina,  chaque  Musulman  aisé  tue  et  dépèce  un 
mouton.  Trente  mille  de  ces  animaux  furent  é«mr- 
ges  dansla  journée.  Le  sang  et  les  entrailles  'des 
victimes  , que  la  chaleur  et  les  insectes  livraient  à 
line  prompt^  putréfaction  , les  exhalaisons  des  ca- 
dayiesdel  Arafat,  que  Je  vent  brfilant  du  sud  je- 
tait sur  Mina  , tous  ces  nouveaux  principes  de  cor- 
ruption et  de  mort  vinrent  porter  au  dernier  de- 
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cré  cVlntcnslU-  le  fléau  qui  accablait  ce  malheu* 
rcux  pays.  De  niinule  en  minute  on  voyait  des 
morts  tomber  au  pied  des  tentes,  dans  les  rues  , 

partout.  L’homme  sain  cl  robuste  qui  s entretenait 
avec  vous,  chancelait  et  était  renverse  et  dans 
quelques  instans  privé  de  séntimenset  glace. Lne 
épouvante  universelle  se  manifesta;  on  se  mi 
fL  dans  toules  les  directions  toutes  es  syllabes 
plaintives  des  langues  de  1 Afrique  ‘ ^ 'e 

kaient  répétées  par  cent  mille  voix;  mais  bientôt 
le  bruit  s’apaisait , les  bouches  d’une  grande  pai- 
tie  de  ces  pèlerins  ne  priaient  plus , ne  se  plai- 
gnaient plu^s  1....  La  mort  les  avait  fermées  pour 

la  Mecque  , le  mal  augmenta  encore  apres 

ces  journées  d^e  désolation.  Le  «o“Y^feo^e - 

mes  croissait  de  moment  en  moment;  le  gouver 
neur  de  la  ville  , Abdin-Bey , ne  voulant  pas  ma  - 
nZ  à ses  devoirs  religieux  dans  la  grande  )onrnee 
drMina  , s y était  rendu  dès  la  veille  pour  laire  e 

sacrmee  recevoir  'h 

rr-nVl  . du  choie, ■a.morbus,,e^  avant  le 

-Initié  aurs^nglantés  journées  d’Austerlitz 
d’i'éna  d Friedland  ^’Eriing  et  de  Wagrau.  -, , a, 
vu  fr  moi  t se  ninltiplici-  sur  ces  vastes  chantris  de 
hataiiie  , et  les  ioncher  do  cor,>-„t.,«  . ,u.  ^ 

mais  rien  d aussi  horrlDie  ^ 

CcqnriiTcrc'adav'^s  de  -Nègres,  de  Mulâtres, 
de  .“de  lenr”!^^^^^^^  ulé  fuyant, 

d-n  glaive  inrisil.e  ces 

U sujeL  dVpnuMnfrm««  , pour  me  servir  de  ex- 
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pression  d’im  tcaducleur  do  nos  livres  saints  , m ont 
poursuivi  justfu  a Assouan  , où  j’ai  enfin  trouve 
quelque  repos.  » 

Maintenant  voici  ce  qu’on  a vu  en  Égypte  : 

Relation  adressée  à]\I.  Jomard,  et  communiquée  par  lui  à 
C Académie  de  médecine. 

Alexandrie,  i8  novembre  i83i. 

« Le  cholera-morbus  s’était  manifesté  à la  Mec- 
que dans  le  courant  du  mois  de  mai,  et  y avait  fuit 
de  grands  ravages.  Nous  espérions  que  cette  mala-r 
ladie  ne  s’étendrait  pas  plus  loin,  parce  qu’on 
se  plaisait  alors  à l’attribuer  à des  causes  atmos- 
phériques et  locales,  et,  dans  le  cas  où  elle  sorti- 
rait des  limites  dans  lesquelles  d’abord  elle  sem- 
blait se  renfermer,  que  les  ordres  qu’avait  donnés 
le  vice-roi  de. prendre  toutes  les  précautions  con- 
nues, comme  les  quarantaines  et  les  cordons,  em- 
pêcheraient la  propagation  du  mal. 

« Lorsque  la  prescription  de  la  quarantaine  est 
arrivée  dans  ces  deux  communes,  plusieurs  con- 
fines de  voyageurs  s’étaient  déjà  introduits  en 
Egypte.  Il  en  est  entré  beaucoup  au  Caire , que 
plu.sieurs  jours  après  on  a fait  rétrograder  jusqu’à  un 
petit  lac  qui  porte  leur  nom  ( Birket-el-Haggi  ) , à 
une  ou  deux  lieues  de  la  ville;  et  déjà  alors  il  en 
était  venu  plusieurs  à Alexandrie , mais  aucun 
symptôme  de  la  contagion  ne  s’était  manifesté  dans 
ees  deux  villes.  Son  Altesse  avait  déclaré  que,  s’il 
arrivait  un  seul  accident  au  Caire,  des  cordons  sa- 
nitaires lui  interdiraient  toute  communication  avec 
Alexandrie. 

« Cependant  les  portes  de  Suez  et  de  Kosseïr 
avaient  déjà  souffert  du- passage  de  ces  dangereux 
pèlerins.  Une  maladie  grave  s’était  manifestée  à 
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Suez.  La  populalion  de  ce  village  esl  de  l\oo  liabî- 
tans  ; en  trois  jours,  les  5o  et  5i  juillet  et  le  i** 
août,  il  en  avait  péri  125,  y compris  le  gouver- 
neur et  les  voyageurs  de  la  Mecque.  Un  médecin 
que  le  gouvernement  y avait  envoyé  élait  revenu 
épouvanté,  au  Caire,  sans  avoir  rien  fait,  et  y était 

rentré  sans  aucun  obstacle.r 

« Bientôt  après  , la  caravane  de  laMecque  s’était 
présentée  pour  se  rendre  au  Caire  par  un  autre 
chemin  que  celui  qui  était  gardé  ; le  cordon  trop 
faible  ne  pouvant  d’ailleurs  abandonner  son  poste, 
le  fTouvernement  envoya  200  bédouins  pour  escor- 
ter les  pèlerins  à Birket-el-Haggi. 

«Tous  ces  soins,  toutes  ces  précautions  furent 
inutiles.  La  présence  des  pèlerins  an  Caire , quoi- 
que de  courte  durée,  avait  propagé  le  mal  dans 
cette  ville  populeuse , l’invasion  du  cholera-mor- 
bus  fut  rapide  et  complète.  Le  18 -nous  savions 
déjà  qu’il  s’était  développé  sur  plusieurs  points  de 
la  ville  en  même  temps.  Le  vice-roi  recevait  de 
son  côté  la  nouvelle  de  la  mort  en  quelques  heu- 
res de  temps,  de  son  parent  Hassan-pacha,  dont  la 
femme  était  revenue  depuis  quelques  jours  du  pè- 
lerinage de  la  Mecque.  Divers  accidens  avaient 
eu  lieu  depuis  dans  le  harem  ; trois  dans  le  quartier 
franc.  C’était  la  journée  du  17.  Dans  celle  du  16, 
le  nombre  des  morts  avait  été  d’environ  1 40,  et  le 
lendemain  19,  de  iq5.  Ibrahim-pacha  et  le  minis- 
tre de  la  guerre  s’étaient  renfermes  dans  leurs  pa- 
lais le  gouverneur  et  le  grand-divan  dans  la  ci- 
tadelle. On  espérait  séparer  entièrement  de  la  po- 
pulation les  troupes,  en  les  cantonnant  au  bord  du 


« La  terreur  était  dans  le  Caire.  Toutes  les  fa 
milles  fuyaient  éperdues.  Le  INil  était  couvert  ( C 
barques  chargées  de  ces  fugitifs,  dont  les  uns  se- 
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talent  flattés , maïs  en  vain , de  pénétrer  dans 
Alexandrie,  les  autres  se  dirigeaient  vers  la  Haute 
Égypte.  Toutes  les  affaires  étaient  suspendues,  et 
les  chancelleries  des  vice-consulats  et  des  agences 
fermées. 

« A la  réception  de  ces  tristes  rapports,  le  vice- 
roi  , justement  effrayé , avait  fait  prier  M.  Mimant , 
consul-général  de  France,  ainsi  que  le  consul-gé- 
néral de  Toscane  et  le  gérant  du  consulat-général 
de  Russie  , de  se  charger  d’organiser  sur-le-champ 
unservive  de  quarantaine  et  un  cordon,  pour  cou- 
per toute  communication  de  personnes  et  de  mar- 
chandises avec  le  Caire.  S.  A.  promettait  de  faire 
exécuter  avec  la  plus  grande  rigueur  tout  ce  qu’ils 
ordonneraient  pour  le  salut  commun. 

« M.  Mimaut  assembla  ses  collègues,  leur  fit  con- 
naître les  intentions  de  S.  A. , et  leur  proposa  de 
nommer  un  comité  de  cinq  personnes,  chargé  de 
faire  le  travail  et  de  donner  les  ordres  exigés  par 
line  circonstance  si  impérieuse,  et  auquel  le  corps 
consulaire,  à l’instar  de  ce  qu’avait  déjà  fait  le 
vice-roi , donnerait  de  pleins  pouvoirs. 

« Le  comité  fut  à l’instant  môme  composé  de 
MM.  les  consuls-généraux  de  France,  de  Suède, 
d Angleterre , de  Toscane  et  du  gérant  de  Russie  , 
et  il  se  déclara  en  permanence. 

« Un  double  cordon  sanitaire  et  deux  lazarets 
furent  ordonnés,  et  le  service,  confié  à des  Euro- 
péens exclusivement , établi  et  réglé.  On  se  plai- 

principe»  du  mal  n’avait  pas 
déjà  ete  apporte  dans  la  ville  ; on  espérait  qu’il 
ne  pénétrerait  plus  dans  Alexandrie.  La  Provi- 
dence en  avait  autrement  décidé  ! 

« Des  le  1 , des  bruits  sinistres  avaient  annoncé 
la  présence  de  la  contagion  ; le  22 , nous  sûmes 
qu  une  dixaine  de  personnes  étaient  mortes  dans 
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la  nuit  avec  tous  les  symptômes  du  cholera-mor- 
bus.  Parmi  les  victimes  de  ce  fléau , on  comptait 
trois  Européens  des  bàlimens  qui  se  trouvaient 
dans  le  port.  Les  cordons  sanitaires,  gênant  sans 
objet  les  relations  entre  la  ville  et  le  pays  qui  l a- 
limentait,  devinrent  alors  inutiles,  et  furent  leves. 
On  ne  conserva  plus  que  des  lieux  d’observation 
aux  principaux  points  de  communication  et  de 
passage. 

« Beaucoup  de  familles  françaises  et  européen- 
nes , et  parmi  elles  un  consul-général , se  jetèrent 
sur  desbâtimens  qui  devaient  les  porter  à Chypre 
et  à Rhodes.  La  plupart  des  autres  Européens  se 
renfermèrent  avec  les  précautions  d’usage  contre 
la  peste.  La  maison  où  se  trouve  le  consulat-général 
de  France  fut  soumise  à une  réclusion  complète. 
Ses  portes  ne  s’ouvraient  plus  que  pour  un  médecin 
et  un  pharmacien  français,  et  pour  le  consul-gé- 
néral M.  Mimaut,  qui  nous  déclara  que , quoi 
qu’il  arrivât,  il  resterait  imperturbablement  à son 
poste,  et  que  sa  persévérance , sa  protection  et  ses 
soins  pour  ceux  dont  les  intérêts  lui  sont  conues, 
ne  se  démentiraient  jamais. 

« Toutes  les  affaires  furent  suspendues,!^  clian- 
celleries  fermées,  et  les  échéances  des  eilets  de 
commerce  prorogées  par  une  ordonnance  du  corps 

« Plusieurs  navires  français  , qui  n avaient  plus 

rien  à faire,  suivirent  le  conseil  que  leur  donna 

M Mimaut , d’aller^dans  quelque  port  de  la  byrie, 

à Chypre  ou  à Rhodes  , et  un  signal  fut  convenu  , 

quand  ils  reviendraient  en  vue  , qui  leur  annonce^ 

raît  si  le  danger  des  communications  durait  ou 

avait  entièrement  cessé.  Nous  n’avons  qu’à  nous 

' ’epart , le 

bâtimens 


applaudir  de  ce  parti  ; car,  depuis  leur  depait , 
choiera  se  déclara  sur  presque  tous  les  batimc 


<lu  port.  Une  grande  partie  de  l’escadre  du  pacha 
restée  en  rade  en  fut  infectée. 

« A dater  de  cette  époque,  au  Caire  comme  à 
Alexandrie,  le  fléau  faisait  de  rapides  progrès.  Le 
deuil  et  le  désespoir  marchaient  à sa  suite;  la  pré- 
destination seule,  si  chère  aux  Musulmans,  rassu- 
rait les  victimes.  11  frappait , et  ses  coups  rapides 
inspiraient  l’épouvante  et  l’horreur.  Souvent  , 
dans  le  court  espace  d’un  moment,  quelquefois 
dans  une  heure  ou  deux,  un  homme  plein  de  vi- 
gueur et  de  vie,  tombait  tout-à-coup,  se  roulait 
sur  la  terre  , se  débattait  avec  lui-même  , en  proie 
a des  crampes  affreuses  et  à de  cruels  déchiremens, 
et  expirait  noyé  dans  ses  vomissemens.  Les  nou- 
tellesdu  Caire  devenaient  de  plus  en  plus  effrayan- 
tes. Les  cadavres  étaient  restés  abandonnés  dans 
Jes  maisons  et  dans  les  rues  , ce  qui  faisait  crain- 
dre une  augmentation  de  miasmes  et  d’infection. 
On  ne  peut  donner  une  idée  du  spectacle  que  celte 
ville  a offert  pendant  plusieurs  jours.  On  n’enten- 
dait que  les  chants  de  la  mort.  Près  des  mosquées 
on  marchait  sur  des  mourans,  on  ne  voyait  plus 
que  des  cadavres. 

0 Ici  le  corps  consulaire  organisa  une  compagnie 
de  fossoyeurs  pour  que  les  restes  des  malheureu- 
ses victimes  qui  ne  mourraient  point  dans  les  hô- 
pitaux ne  fussent  pas  exposés  à être  dévorés  par 
les  chiens  eri’ans,  ce  qui  aurait  eu  lieu  sans  cette 
mesure  , qui  avait  pour  but  en  même  temj)s  d’em- 
pêcher uncj)lus  grande  propagation  du  mal. 

« Malgré^Ies  précautions  qu’avait  prises  Ihra- 
lum-pacha  en  entourant  son  palais  d’un  triple  cor- 
don, le  choiera  était  entré  au  harem  , ou  4o  per- 
sonnes environ  furent  attaquées.  Ce  prince  se  jeta 
sm  une  barque,  seul  avec  son  médecin,  pour  se 
retirer  dans  la  Haute  Égypte. 
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<,  Nous  eûmes  dès-lors  à déplorer  des  pertes 
parmi  les  Européens  de  distinction  au  Caire.  Le 
vice-consul  sarde  et  sa  femme  , le  chancelier  de 
Russie  et  la  femme  de  celui  d’Autriche,  succombè- 
rent en  peu  de  temps.  ^ 

« Ici  nous  eûmes  à regretter  le  consul-general 
d’Espagne  , M.  Gréus  y Soler , le  chancelier  de 
Toscane,  mort  à bord  d un  bâtiment , et  le  drog- 
luan  du  consul  général  d’Angleterre. 

« Les  ravages  du  fléau  ont  continué  plus  parti- 
culièrement à Alexandrie  dans  le  quartier  de  la 
marine  et  sur  les  navires.  C’est  là  que  paraissait 
être  le  foyer  de  l’infection.  Sur  5oo  hommes  qui 
montaient  une  des  frégates  du  pacha,  plus  de  35o 
moururent  dans  l’espace  de  q.L\  heures.  Trois  Eu- 
ropéens qui  étaientà  bord  se  sauvèrent  comme  par 


miracle.  i i i 

« Il  V eut  quelques  accidens  a bord  de  la  iie- 

îiate  où  s’était  embarqué  le  vice-roi.  Elle  laissa 

aussitôt  arriver  sur  Alexandrie  ; et , ne  voulant  pas 

rentrer  dans  son  harem  où  il  y avait  eu  des  mor  s , 

le  pacha  s’établit  dans  la  maison  particulière  de 

M.  Boghot,  et  ensuite  chez  son  premier  archi- 


choiera , fidèle  à ses  habitudes , a suivi  les 

roules  tracées,  et  le  cours  des  f 

ves  : il  s’est  maoil'esté  avec  fureur  a louah  a l en 

Irée  du  canal  Malmioudiéh  , ou  s étaient  aiictcs 

beaucoup  de  pèlerins  et  de  fuyards,  a Rosette  et 

^''TlTnnn,  vers  le  commencement  de  septembre,  le. 

mal  présenta  des  symptômes  moins  alarmans  e 
une  moins  grande  intensité;  U avait  atteint  son 
f^më  de  croissance.  Le  nombre  des  morts  dm, i- 
ëuaU  sensiblement.  Il  en  était  de  même  au  Cane, 
les  bulletins  qui  étaient  envoyés  au  gouvememeu  , 


I 


t 
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portaient  le  nombre  de-morts  dans  celte  capitale 
à 247  pour  le  3 septembre,  à 260  pour  Je  4,  à 
220  pour  Je  5,  à 170  pour  Je  6,  à i54  pour  le  7 
et  à 1 1 1 pour  Je  8. 

fl  Ceux  d’AJexandrie  présentaient  les  résultats 
suivans  : Je  3,  1 10;  le  4,  86;  Je  5,  73;  Je  6 6A 
le  7 , 44  î Je  8 , 56  morts.  ’ * 

« MaisJes  nombres  portés  sur  ces  buJJetins  déJÎ- 
vrés  par  les  autorités  turques,  n étaient  pas  exacts. 
EJJes  atténuaient  Je  nombre  vrai  par  négJigence  ou 
avec  intention.  La  pJus  forte  journée  du  Caire 
ceJIe  du  29  août,  est  sur  un  bulJetin  de  696.  Nous 
avons  Ja  certitude  aujourd’hui  qu’eJJe  a été  de  plus 
de  i,4oo.  La  plus^ forte  d’AJexandrie  est,  d’après 
un  buJJetin  , de  i56;  on  nous  assure  qu’eJle  a été 
de  pJus  de  4oo. 

« Ces  informations prisesdanslesJieux  où  arégné 

ce  crueJ  lleau  sur  Jes  pertes  qu’on  a éprouvées, 
donnent  déjà  des  resuJtats  positifs.  On  avait  beau- 
coup varié  sur  Je  nombre  des  victimes  du  choiera 
a Alexandrie  ; nous  avons  aujourd’hui  des  données 
précisés. 


liommci. 

. 678 

Maîtres  et  chefs.  . . 

Mâliiis  et  ouvriers  do  Fiiopilal 
Galériens 

200 

Dans  les  quatre  régimens  eu  garnison  ou  campés. 
Daus  la  population  arabe.  ^ 

. 558 

P.iruii  les  Européens.  . 

92 

3,908 


• Les  Jui^fs , CoplUes  et  Levantins  rayas  ne  sont 
pas  entres  dans  ce  relevé.  Von  peut  donc  eTv 
comprenant  ces  derniers,  porte!  le  nombie  des 
morts  de  cette  ville  à plus  de  4,000. 

ont'  P “P*”'*  personnes  ou  chefs  militaires  nui 
ont  ele  par  leur  position  à portée  de  savoir  ce  ciui 

i5 


se  passait,  portent  le  nombre  des  morts  au  Caire 
à 32,000. 

« Le  village  d’Abou-Zabel,  qui  a donne  son 
nom  à l’hôpital-école  de  son  voisinage , sur  2,000 
babitans,  en  a perdu  1,000.  Rosette  a perdu  1,800 

et  plus;  Damiette,  3,224-  » 

Quoique  l’absence  des  chiffres  exacts  ne  nous 
permette  pas  de  connaître,  dans  les  pays  de  10- 
rient,  la  proportion  des  malades  et  des  morts  a la 
population,  cependant  il  est  évident  que  celte 
proportion  a été  très-forte  , et  qu’elle  a dépassé  de 
beaucoup  la  mortalité  de  l’Europe. 

En  Europe  on  commence  à avoir  des  calculs 

précis  sur  la  mortalité  du  choiera. 

VILLES  RUSSES. 


Saint-Pétersbocbg. 4'5o,000 

habitans. 
i3,i52  malades. 

9,258  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  2,io. 
Riga.  — liO,ooo  babitans. 

Pu  27  mai  au  7 juillet. 
4,35o  malades. 

2,224  guéris. 

1,820  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  4.o^- 


Archangel. — 19,000  habitans. 
En  5 semaines. 

2,000  malades. 

1.200  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  6,3i. 
Mitau. — 12,000  habitans. 

Du  5o  mai  au  q juillet. 

785  malades. 

255  guéris. 

402  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité . 3,35 


VILLES  POLONAISES. 

90,000  habitans , Brodt.  — 24,000  habitans. 

Du  6 mai  au  7 juin. 

4,629  malades. 

2,og5  guéris. 

1,767  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  7,56. 


Varsovie. 

pendant  la  guerre. 

Du  20  avril  au  25  juin. 
5,912  malades. 

1,462  morts. 

1,107  guéris. 

1,343  en  traitement. 

Sur  100  hab  , mortalité  , 1,60. 
Lemberg.  — 45,000  habitans. 
Pu  20  mai  au  5 juillet. 

5,5qq  malades. 

967  guéris. 

1 -lAo  morts. 

Sur^xoo  hab.,  mortalité,  0,88. 


PosEN. — 25,000  habitans. 
Du  \l\  juillet  au  24  septembre. 

864  malades. 

54 1 morts. 

323  guéris. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  a,iG. 
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TILLES  ALLEMANDES. 


Damtzic. — 60,000  liabitans. 

Du  29  mai  au  7 septembre. 

1,283  malades,  j 
3i2  guéris.  (991  morts. 

Sur  100  hab.,  mortablé,  i,65. 

Elbing. — 22,000  babitans. 

Du  1 2 Juillet  au  3o  septembre. 

377  malades,  j , , 

1 32  guéris.  I 244  morts. 

Sur  100  hab.,  mortabté,  i,io. 

Kcenigsbero. — 70,000  babitans. 

Du  23  juillet  au  8 déeembre. 

2,2o5  malades  | 

864  guéris.  19  morts. 


B»unn  (Moravie). — 00,000  hab. 
Du  21  septemb.  au  10  nov. 
1,556  malades,  j coo 
886  guéris.  ( 

82  en  traitement. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  i,4a. 

Magdsbocbg. — 36,000  babitans. 

608  malades,  j 

210  guéris.  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  1,00. 
Breslau. — 63,000  babitans. 
1,298  malades.  I - , 

864  guéris.  I 

Sur  100  bab.,  mortalité,  1,08.. 
Pbagde.  — 76,000  babitans. 


Sur  100  bab.,  mortalité,  1,88.  Du  28  novembre  au  janvier. 
Berlin.— 225,000  babitans.  ^’°94  malades,  j 

200  en  traitement. 

”'8?8  (■.4o7  mort,.  ”><>«“««•  '.Tl- 


guéris 

5 en  traitement. 

Sur  100  bab.,  mortalité,  0,62. 

Vienne. — 270,000  babitans. 

Du  1"  septemb.  au  i3  décemb. 

4,028  malades,  f 
2,006  guéris.  >934  morts. 

98  en  traitement. 

Sur  100  bab.,  mortalité,  0,71. 

IIamdouhg.  — 120,000  babitans. 

Jusqu^au  i5  décembre. 

896  malades.  | 

387  guéris.  (470  morts. 

33  en  traitement. 

Sur  ijào  bab.,  mortalité,  0,39.  Sur  100  hab.,  mortalité,  1,76. 

ANGLETERRE. 

Sundebland.  — 5o,ooo  babitans. 

536  malades.  — 3o4  guéris.  — 20Q  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  0,67. 


Landsberg-  sur  - le-Wahtha.  — 
9,000  habitaiis. 

58  malades.  J _ . 

21  guéris,  j 37  morts. 

Sur  100  hab.,  mortalité,  o,4i. 

Thobn.  — i3,ooo  babitans  y 
compris  la  garnison. 

395  malades.  256  morts. 
Sur  100  bab.,  mortalité,  1,96. 

Graudentz.  — 5,000  babitans. 

240  malades.  i5i  morts. 
Sur  100  hab.,  mortalité,  3, 02., 

CuLM.  — 5,000  babitans. 

268  malades.  88  morts. 


('lOO  ) 

Ces  relevés  prouvent  d’abord  que  les  populations 
slaves  ontproportionnellement  plus  souffert  que  les 
populations  allemandes.  Ainsi,  Saint-Pétersbourg, 
Prody,  Mitau , Archangel  , Lemberg,  ont  plus 
perdu  que  Dantzig,  Berlin,  Breslau,  Hambourg. 
La  cause  en  est , sans  aucun  doute,  dans  la  civili- 
sation supérieure  de  l’Allemagne  ^ qui  a les  aisan- 
ces de  la  vie  en  plus  grande  quantité,  et  une  hy- 
giène publique  mieux  entendue.  En  outre,  on  re- 
marquera que  les  capitales  ont,  respectivement 
dans  chaque  pays,  moins  souffert  que  les  villes  pro- 
vinciales. Saint-Pétersbourg  a eu  moins  de  victi- 
mes que  les  autres  villes , Berlin  moins  que  les  au- 
tres grandes  villes  prussiennes  ; Vienne  moins  que 
les  autres  grandes  villes  de  la  monarchie.  La  cause 
qui  donne  la  supériorité  aux  capitales  est  la  même 
que  celle  qui  donne  la  supériorité  aux  populations 
allemandes  : meilleure  hygiène , plus  d’aisance , 
plus  de  ressources  en  tout  genre  (i). 

On  peut  ajouter  à ces  nombres  les  suivans  , qui, 
bien  qu’isolés  , ne  laissent  pas  que  de  donner  une 
idée  de  la  force  du  choiera  : 

Dans  le  gouvernement  de  Bromberg  (Prusse)  , 
22  villes  ayant  à elles  toutes  une  population  de 
48,700  habitans,  ont  été  attaquées;  il  y a eu  1,64» 
malades,  i,023  morts;  dans  la  campagne  , 1 1 1 villa- 
ges, avec  i6,53o  habitans  , il  y a eu  i,49® 
des  et  746  morts;  deux  morts  sur  100  habitans 
dans  les  villes,  et  4 <^t  demi  dans  la  campagne. 


(O  Cette  conclusion  est  confirmée  par  le  petit  nombre  d individus 
que  le  choiera  frappe  en  Angleterre  et  à Londres  proportionnellement 
à la  population.  On  sait  aussi  que  dans  tout  ce  qui  tient  aux  tomf 
de  la  vie  , l’Angleterre  a une  incontestable  supériorité. 
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Stallupôhnen.. 

Dans  a3  villages  du 
cercle  de  Stallupü- 
hnen 

Total 

( ) 

REGlERTIKCSBEeittR  UE  FrA.Î»CFORT-SïJR-I.’0dEB, 

73,145  habitans. 

ï,i47  malades. — 679  guéris.  — 6i6  morls. — i5a  en  traitement.- 
Jusqu’au  5o  seplembre. 


Provinces  prussiennes  atteintes  juscju  au  12  novembre  par 

le  choiera. 


PROVINCES  ET  GOTJ VERNEMENS. 

MALADES. 

MORTS. 

GUÉRIS. 

Prusse 4 • • • 

Silésie 5 ... 

Brandebourg 2 ... 

Saxe 1 • • • 

Poméranie 2 ... 

20,563 

10,542 

2,045 

4,663 

606 

1,395 

12,23i 

6,027 

2,827 

56ü 

847 

7,418 
3,63 1 

594 

1,726  (x) 
189 
488 

39,812 

23,493 

14,046 

(1)  Y compris  Berlin.- 

En  Gallicie  , il  y a eu  , Jusqu’au  19  novembre  , 
259.805  malades,  162, o83  guéris,  et  97,684 
morts.  Au  19  novembre,  il  ne  restait  plus  que  58 
malades.  La  population  de  la  Gallicie  est  de 
2,780,000  habitans;  sur  100  habitans,  mortalité 

3,44. 

En  Hongrie,  depuis  le  i3  juin  jusqu  au  i5 
vier,  il  y a eu  5o  1,667  malades,  268,891  guéris, 
2 I 7,594  morts.  La  population  est  de  7,500,000 
habitans;  sur  100  habitans,  mortalité  2,90. 

Ces  calculs  donnent  une  trop  faible  mortalité 
proportionnelle  , et  ils  sont  en  désaccord  avec  la 
mortalité  des  villes  galliciennes  de  Lemberg  et  de 
Brody.  Ce  désaccord  tient  à ce  que  le  gouvernement 
autrichien  n’a  pas  publié  la  population  des  parties 
de  la  Gallicie  et  de  la  Hongrie  qui  ont  été  envahies 
par  le  choiera.  Toutes  ne  l’ont  pas  été  : et,  comme 
nous  comparons  la  mortalité  à la  population  to- 
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taie  , el  que  celle  populalion  lout  entière  n’a  pas 
encore  été  atteinte,  il  en  résulte  que  la  propor- 
tion desmoiisà  celle  des  habitans  paraît  beaucoup 
plus  faible  qu’elle  n’est  réellement.  D’ailleurs,  le 
choiera  de  la  Hongrie  n’est  pas  toul-à-fait  éteint. 

Les  pertes  que  la  monarchie  autrichienne  a fai- 
tes jusqu’à  présent  par  le  choiera,  s’élèvent  en 
nombre  rondà4oo,ooo  habitans,  220,000  en  Hon- 
grie, 100,000  enGallicie,  80,000 en  Bohême, Mo- 
ravie et  Aulriche. 

Suivant  l’Abeille  du  Nord,  la  Moldavie  et  la  Va- 
iachie,  dont  la  population  est  de  2,800,000  âmes, 
ont  été  de  56,56o  malades  ^ 20,218  morts;  1 
malade  sur  85  habitans,  1 mort  sur  1^2. 

Nous  savons  que  dans  chaque  ville  le  choiera 
n’avait  une  durée  que  de  deux  à trois  mois;  la 
mortalité  est  fort  inégalement  distribuée  pendant 
ce  temps , ainsi  qu  il  résulte  des  tableaux  suivans  1 
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a 
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J iiillet. 

Août. 

18 

91 

55 

121 

16 

4 

6 

10 

IQ 

58 

33 

168 

17 

9 

8 

•8 

20 

44 

36 

i44 

18 

8 ■ 

6 

12 

21 

5o 

4o 

13; 

19 

i5 

5 

lO 

22 

4? 

53 

128 

20 

1 1 

3 

3 

20 

49 

20 

109 

21 

4 

3 

9 

24 

58 

24 

i35 

22 

i5 

7 

4 

56 

3i 

86 

25 

9 

7 

12 

26 

26 

11 

88 

24 

2 

8 

8 

27 

28 

36 

24 

33 
1 2 

91 

77 

25 

26 

6 

4 

5 

2 

4 

8 

29 

5o 

19 

21 

3 

i5 

5i 

49 

27 

28 

9 

4 

3 

4 

3 

3 

3i 

20 

8 

49 

29 

7 

2 

1 1 

3o 

s 

2 

10 

Août. 

66 

26 

3i 

2 

1 

5 

1 

19 

10 

9 

7 

Septem. 

3 

4 

5 

6 

9 

9 

12 

5 

6 

5 

9 

4 

16 

25 

25 

23 

1 

2 

5 

4 

9 

3 

5 

3 

2 

s 

5 

i 

1 

3 

6 

8 

7 

8 

9 

10 

1 1 

1 2 

16 
21 
1 1 
19 

i5 

10 

10 

11 
5 
8 
2 
5 

6 

18 

i5 

7 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

8 

B 

5 

4 

5 

6 

i 

1 

1 
5 

» 

2 

3 

3 

3 

» 

1 

2 

i5 

20 

6 

16 

11 

a 

i4 

12 

8 

8 

12 

» 

0^ 

i5 

12 

6 

9 

Koenigsberg. 


semaine , 


a*  id- 
id. 

4*  id. 
5*  id. 
G’  id. 

n‘  id. 


276 

286 


126 

107 


malades. 

8' 

semaine , 

76 

malades. 

id. 

9' 

id. 

44 

id. 

id. 

10' 

id. 

86 

id. 

id. 

11' 

id. 

9^ 

id. 

id. 

12* 

id. 

128 

id. 

id. 

id. 

i3* 

id. 

laa 

id. 

Accroissement  jusqu’à  la  troisième  semaine  ; 
décroissement  jusqu’à  la  neuvième  ; mais  depuis 
l’époque  de  l’équinoxe,  nouvel  accroissement. 
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PoSEIf. 


4* 

semaine , 

18 

morts. 

6*  semaine. 

85  morls 

a* 

kl. 

36 

ici. 

/ 

id. 

54 

id. 

3» 

ici. 

9a 

ici. 

8® 

id. 

id. 

4* 

ici. 

104 

ici. 

9* 

id. 

*9 

id. 

5* 

id. 

8i 

id. 

10* 

id. 

ai 

id. 

Hambourg,  da  8 octobre  au  2 décembre. 


Stmaines.  Atteints. 

Guéris. 

Uort8. 

ire 

— 55  — 

2 — 

5i 

— 24-  — 

i5  — 

102 

3® 

— 218  — 

65  — 

4i 

4" 

— r i52  

94  — 

79 

5® 

— ' 83  — 

55  — 

46 

755  - 

229  — 

399 

1 Berlin,  du  Zi  cti 

fvmoiDn.  Allrinla. 

Guéris. 

Mortü, 

1“ 

— 64  — 

1 

56 

2® 

— 165  — 

23  

107 

5® 

— 556  — 

36  — 

162 

4* 

— 317  — 

79  — 

i53 

5® 

— 249  — 

Il  Z 

195 

6® 

— 25i  — 

157 

— t 

✓ 

— 271  — 

84  _ 

154 

i,55i  — 

390  — 

964 

Vu 

Semainei.  Malaclei.  • 

Guérit. 

Morts. 

1” 

— 764  — 

47  - 

3o3 

2* 

— 442  — 

2.S2  — 

i58 

5' 

— 391  _ 

184  — 

2Ü0 

4* 

— 5u9  — 

375  — 

274 

5® 

— 434  — 

242  — 

226 

6® 

“ ^99  — 

.^79  — 

228 

•1 

3,959  — 1 

,279  — 1 

,589 

Semaines.  Alleints.  Guéris.  Morts. 

Keporl  755  — 229  — 599 

6®  — 52  — 60  — 29 

7®  4s  29  3ü 

8'—  35  — 21  — 8 


Résultat..  880  — 339  — 456 
En  traitement , 85. 


Semajiies. 

Iteporl  i,55i  — 
3^9  — 
i55  — 


S' 

9* 

10* 

11* 

12* 


— I A 


141  — 

64  - 

65  — 


Gii^ns. 

395  — 

î 

85  -- 
82  — 
5ü  — 
4o  — 


MorU« 

964 

48 

iü4 

84 

49 

25 


Résultats, J93  — 761  —1,374 
En  traitement , 58. 


Semaines.  Ualailes.  Guir 


J 

8® 

9* 

io‘ 

11® 

12® 


Mnrii. 


— 326  — 

190  — 

i85 

— 281  — 

i 20  

1 26 

2o4  

i4i  — 

84 

— i34  • — 

110  -T- 

72 

— 96  — 

77  — 

43 

— 43  — 

83  — 

25 

Résultat  4,020  —3,000 


— 1,922 


Ces  divers  tableaux  moulrent  qu'en  gc'néral  la 
maladie  a un  mouvement  ascendant,  un  état  et 
puis  un  décroissement.  Vienne  seule  offre  cela  de 
singulier,  que  la  première  semaine  est  celle  qui  a !e 
.p  us  de  malades;  et  Poseii,  que  la  maladie  qui  di- 
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tninualt,  a repris  à la  neuvième  semaine  une  mar- 
che ascendante.  C’est  généralement  de  la  troisième 
à la  quatrième  semaine  que  la  maladie  atteint  son, 
maximum;  elle  y reste  une  quinzaine  de  jours; 
puis  elle  décroît  plus  ou  moins  rapidement.  On  re- 
marque aussi  que  c’est  surtout  dans  les  premières 
semaines  que  la  proportion  des  guérisons  est  pe- 
tite à côté  de  celle  des  malades.  Dans  les  derniè- 
res semaines  cette  proportion  s’accroît  considéra- 


blement. . 

Les  jours  ne  sont  pas  non  plus  sans  mtluence 

sur  la  marche  de  la  maladie. 

A Berlin  il  y en  a eu 


En  8 dimanches , 
En  8 lundis , 

En  8 mardis. 

En  8 mercredis , 
En  8 jeudis , 

En  8 vendredis, 
Eu  8 samedis , 


221  malades,  6g  guéris, 
276  id.  70  jd. 

287  id.  106  id. 

281  id.  72  id. 

268  id.  96  id. 

241  id.  87  id. 

289  id.  66  id. 


167  morts. 

164  id. 

1 77  id. 
i56  id. 
2o3  id. 
160  id. 
147  id. 


A Kœnigsberg,  du  25  juillet  au  28  octobre,  sont 
tombés  malades , 


Les  dimanches, 
Les  lundis , 

Les  mardis , 

Les  mercredis , 


276 

282 

348 

s 86 


Les  jeudis , 

Le.s  vendredis. 
Les  samedis, 


295 
= 49 
254 


Le  mardi  le  mercredi  et  le  jeudi  à K.œnigsberg. 
,e  maSli.  le  mercredi  et  le  samedi  à Berlin,  ont 
donné  les  plus  forts  chiffres  de  malades.  Le  fort 
nombre  dn  samedi  à Berlin,  doit  être  une  chose 
accidentelle.  On  ne  peut  en  trouver  la  cause. 

Mais  pour  les  chiffres  du  mardi  et  du  mercredi, 
il  faut  en  chercher  lexplication  dans  le  d.mancho 
nrécédeut  Le  dimanche  remplit  les  cabarets  et 
donne  lieu  à mille  écarts  de  régime;  il  place  ainsi 
le  premier  germe  du  choiera,  ijui  éclaté  le  troi- 
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sîètne  four , le  mardi.  Il  en  est  de  même  du  lundi 
par  rapport  au  mercredi. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  le  choiera  se 
sont  accordés  à dire  qu’il  attaquait  de  préférence 
les  classes  pauvres,  malheureuses,  mal  logées, 
mal  nourries.  C’est  un  fait  que  l’on  pouvait  prévoir 
à priori,  et  que  les  expériences  de  tous  les  lieux 
sont  venues  confiriner.  Toutefois  nos  lecteurs  ne 
seront  peut-être  pas  fâchés  de  trouver  le  tableau 
suivant  qui  présente  la  marche  du  choiera  chez 
les  I ooo  premmrs  malades  à Berlin,  rangés  par  pro- 
fessions : 


1 

SEXE. 

ENFANTS 

Sur  ce  nom* 

PROFESSION. 

jusqu’à  i5aoi 

bre  Bout 

C 

.5 

*0 

.£ 

'g 

TOTAL. 

U 

a 

0 

â 

0 

-• 

U, 

S 

"W 

0 

S 

1.  Employés  supérieurs  ou 

leurs  iamilles 

1 K 

4 

11 

a.  Médecins 

9 

4 

1 0 

5.  Maîtres,  maîtresses  et 

0 

1 

0 

candidats 

5 

8 

4.  Artistes(peintres,  musi- 

0 

0 

ciens,  etc. ) 

A 

5 

5.  Marchands  , fabricans  , 

2 

9 

rentiers , propriétaires. 

1» 

9 

6 

5 

1 

3i 

a 

22 

6.  Employés  inférieurs. . . 

1 

a 

a8. 

i3 

l4 

7.  Maîtres  ouvriers 

53 

69 

3 

4 

a 

116 

Compagnons 

34 

V 

20 

37 

02 

74 

Apprentis 

« 

8.  Tisserands  et  ouvriers 

1 

1 

en  chaises , 

3i 

16 

2 

-fi 

48 

q.  Bateliers 

ag 

9 

/O 

20 

Leurs  garçons 

''y. 

0 

39 

ifi 

10.  Marchands  de  cornes- 

*9 

2 

tibles.cabaretiers  pour 
la  biericct  l’eau-de-vie 

6 

8 

2 

» 

16 

5 

9 

1 1.  Fripiers 

8 

C. 

la.  Modistes,  couturières, 

1 2 

0 

blanchisseuses 

i3.  Cusiniers , cochers , do- 

» 

1 1 

». 

» 

l l 

5 

5 

mcstiqucs,  servantes.. 

i3 

02 

2 

» 

55 

>7 

3o. 

apo 

168  j 

;.3 

34 

55-  1 

^5S  1 

3ts6,[ 

( 'oS  ) 


paOFESSIONS. 


Report. 

14.  Manouvriers 


morts,  fossoyeurs. 
16.  Veilleurs 


1-.  Veuves. 


et  séparées 

Pensionnaires  et 
vres  des  hospices. 


PaumÔne 

2ï.  Filles  publiques.... 
22.  Profession  inconnue. 


tivite.  . . . 
24.  En  retraite . 


* 71  gont  encore  en  traitement. 


SEXE. 

i 

ENFANTS 
ugqu'à  5 anb 

rOTAL. 

Sur  ce  nom-  I 
bre  ^ont 

Masculin.  | 

Féminin.  1 

1 J 

c 

3 

U 

a 

,é 

*5 

e 

•4> 

ba 

Vk 

U 

‘V 

CO 

Morts.  * 

290 

168 

75 

34 

557 

i58 

366 

95 

59 

21 

la 

167 

5o 

119 

l6 

9 

D 

» 

a 5 

i4 

8 

6 

1 

» 

1 

8 

1 

5 

» 

S 

3 

6 

84 

'9 

56 

» 

23 

4 

0 

00 

7 

19 

1 1 

iS 

» 

» 

29 

1 l 

‘7 

5 

4 

5 

0 

la 

t 

10 

6 

D 

» 

6 

l 

4 

. 16 

a; 

1 1 

10 

64 

i4 

5o 

» 

a 

» 

12 

3 

8 

. 3 

5 

9 

» 

6 

4 

a 

452 

375 

1 

0 

00 

67 

j 1000* 
• 

263 

666 

Le  nombre  des  bateliers  morts  est  très-conside- 
rable.  La  manière  de  vivre  grossière  et  malsaine 
de  ces  hommes  peut  être  une  plus  grande  disposi- 
tion créée  pour  le  choiera.  Après  eux  viennent  les 
invalides  et  les  indigens,  chez  qui  un  âge  avance 
et  un  état  maladif  déterminent  une  grande  mor- 
talité. Il  est  aussi  mort  beaucoup  de  manouvriers; 
celte  proportion  défavorable  est  due  à leur  lenteur 
à demander  des  secours  , pour  perdre  le  moins 
qu’ils  peuvent  de  temps  de  travail  , à leur  mauvaise 
nourriture,  à leurs  logemens  malsains , a 1 usage 

trop  fréquent  de  l’eau-de-vie  , etc. 

Le  nombre  des  employés  supérieurs  et  des  mé- 
decins atteints  a été  très-petit;  mais  sur  ce  petit 
nombre  la  mortalité  a été  très-grande;  c est  sans 
doute  parce  que  la  maladie  a frappe  parmi  eux 


( 109  ) 

ceux  qui  en  étaient  les  plus  susceptibles,  et  alorâ 
elle  les  emporte  d’une  manière  sûre  et  rapide, 
comme  on  l’a  vu  jusqu’à  présent  dans  les  classes 
supérieures. 

Une  chose  remarquable  , c’est  le  petit  nombre 
de  militaires  atteints.  Berlin  a une  garnison  consi- 
dér^able  , et  cependant,  à peine  quelques  soldats 
ont-ils  été  attaqués.  Au  reste,  cette  observation  a 
été  faite  partout , au  moins  tant  que  le  soldat  n’est 
pas  en  campagne.  Cela  tient  sans  doute  à ce  que 
les  régimens  sont  composés  d’hommes  robustes 
assujettis  à une  vie  régulière. 

Si  l’on  compare  les  âges  et  les  sexes,  voici  les 
résultats  qu’ont  donnés  à Berlin  les  looo  premiers 
malades  : 


AGE. 

( 

SEXE. 

Sur  cc  nombre 
sont 

S 

.= 

TOTAL. 

/ 

U 

A 

S 

s 

•«> 

3 ' 

Ü 

U 

0 

«ïn 

Au-dessous  de  5 ans 

47 

42 

*6 

24 

7^ 

i5 

•9 

»9 

De  6 à 10  ans 

4o 

De  II  à i5 

od 

De  i6  à 20 

>9 

le 

00 

1 1 

De  21  à 25 

*7 

«_s 

00 

44 

1 1 

ï/ 

24 

42 

48 

De  26  à 3o 

54 

20 

1 0 

De  3i  à 35 

ùô 

î' 

2 1 

De  56  à 4o 

59 

59 

0 1 

02 

F 

^9 

20 

De  t\.i  5 45 

22 

7> 

De  46  à 5o , 

00 

l5 

02 

54 

De  5i  à 55 

%}  A 

55 

87 

20 

De  56  à 60 

27 

00 

57 

48 

1 0 

•jO 

De  61  à 65 

20 

20 

1 5 

52 

45 

25 

De  66  à 70 

20 

00 

34 

0 

De  71  à 75 

17 

0 

De  76  à 80 

D 

1 1 

17 

2 

5 

1 5 

De  8i  à 85 

1 1 

10 

6 

JO 

De  86  à 00 

2 

4 

2 

4 

Age  inconnu 

2 

4o 

2 

1 

89 

/9 

”9 

27 

559 

44 1 

1 OüO 

265 

666 

(')  71  sont  encore  en  traitement. 

1000 

929  (') 

( ) 

Ces  résultats  peuvent  être  présentés  d’une  ma^ 
nière  plus  commode  : 

Malades.  Gnérisi  Sut  loo.  Morlti  Sur  loo. 

Enfans,  jusqu’à  i5  ans..  . • 175  — 55  — 3o  io3  60 

Jeunes  gens  de  i5  à 3o  ans.  i44  — ^7  — 

Age  mûr,  jusqu'à  5o  ans.  . 335  — 87  — 26  226  67 

Age  avancé  , jusqu’à  70  ans.-  189  — l^i  22  i35  71 

Vieillesse,  jusqu’à  90  ans  . . 38  — 8 — 21  3o  79 

La  proposition,  qui  s’était  répandue,  on  ne  sait 
comment,  que  les  enfans  ne  sont  pas  attaques  par 
le  choiera  , ne  s’est  nullement  vérifiée.  On  a vu  des 
enfans  de  cinq  semaines  avoir  la  maladie  et  en  gué- 
rir. On  voit  même  par  le  tableau  ci-dessus»  que,  sur 
les  881  malades  dont  l’âge  est  connu,  le  cinquième 
est  composé  d’enfans.  Les  jeunes  gens  de  quinze  à 
trente , si  l’on  considéré  le  rapport  dans  lequel  cet 
âge  est  avec  le  reste  de  la  population  , ont  souffert 
îe  moins  du  choiera;  ceux  qui  en  ont  souffert  le 
plus  , sont  les  personnes  de  trente  à cinquante  ans^ 
Si  l’on  examine  les  rapports  des  guérisons  et  des 
morts  dans  les  différens  âges  , on  reconnaît  que  les 

vieillards  meurent  proportionnellement  le  plus;  et 

un  âge  avancé , d’après  celte  expérience , est  en 
soi  seul  d’un  pronostic  défavorable  pour  l’issue  de 
la  maladie.  La  liste  précédente  fait  voir  que  de 
cinquante  à soixante-dix  ans,  71  malades  sont 
morts  sur  100,  et  79  sur  loo  parmi  ceux  de  soi- 

xante-dixàquatre-vingt-dix.Chez  des  hommes  qui 

sont  si  près  du  terme  naturel  de  la  vie,  une 
talité  si  considérable  se  conçoit  facilement , quand 
ils  sont  attaqués  par  le  choiera.  L’âge  qui  donne 
les  meilleures  espérances  de  guérison  , c est  cehii 
de  quinze  à trente  ans,  où  il  n’est  mort  que  bb 
malades  sur  loo.  Il  est  mort  plus  d’enfans,  60  sur 
100  ; et  ces  résultats  prouvent  que  le  choiera,  dams 
ses  effets  meurtriers  , suit  les  lois  générales  de  U 
mortalité. 


I 
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A Posen,  sur  54>  morts  il  y a eu  5o5  hommes 
«t  238  femmes.  Les  voici  rangés  suivant  leur  âge 


. . 5 

Report,  . . 

i8a 

Au-dessous  d’un  an. 

De  29  h [{1  ans 

145 

De  1 à 7 ans  .... 

. . 38 

De  43  à 56 

1 1 1 

De  8 à 14 

. . 35 

De  5y  a 70 

73 

De  i5  à a8 

x8a 

De  71  ans  et  au-dessus. 

3o 

541 

On  a comparé  sur  plusieurs  points  la  mortalité 
de  différons  mois  de  i85o  correspondans  à ceux 
de  i83i  où  le  choiera  a régné,  et  l’on  a trouvé 
que,  sans  compter  même  le  choiera,  la  mortalité  a 
été  beaucoup  plus  considérable  qu’en  i83o.  Ainsi, 
à Posen , 


Bu  i4  au  5i  En  Bu  au  >4 
juillet.  août.  septembre. 

Personnes  mortes  en  iS3o,  4»  — 9^i  — 8a  — 
Personnes  mortes  en  i83i , 

de  maladies  ordinaires.  . 49  — ^49  — 98  — 

Du  choiera 88  — 35a  — 78  — 


Tout. 
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La  même  remarque  a été  faite  à Berlin.  Dans  la 
semaine  du  i6  au  25  septembre  i85o,  il  y est 
mort  i38  personnes.  Dans  la  semaine  de  cette  an- 
née , Berlin  en  a perdu  1 84 , sans  compter  le  cho- 
iera. Ainsi  J i85i  a coûté  4^  habitans  de  plus; 
dans  la  même  semaine  l’épidémie  a emporté  i54 
individus  ; de  sorte  qu’il  est  mort  àBerlin  i8o  per- 
sonnes de  plus  que  dans  les  mêmes  huit  jours  de 
1 83o. 

11  meurt  journellement  à Berlin  i g personnes 
( année  commune  ).  Dans  les  mois  où  a régné  le 
choiera  il  est  mort,  sans  le  compter,  22  personnes. 

C est  une  chose  frappante  que  le  retour  du  cho- 
iera dans  les  mêmes  maisons. 

A Rœnigsberg , depuis  le  21  juillet  jirsqu’au  21- 
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septembre,  intervalle  dans  lequel  il  y a eu  i,45i 
malades , 


MaUdi». 

1 seule  maison 21 

a maisons  , dans  cliaque  , 10 

a kl.  dans  chaque , 9 

q id.  dans  chaque,  8 

1 id.  7 


a maisons,  dans  chaque  , 
3 id.  dans  chaque, 

10  id.  dans  chaque  , 

i4  id.  dans  chaque , 

9 id.  dans  chaque  , 


Maladti, 

6 

5 

4 
3 


Dans  la  plupart  des  cas  , ces  malades  appartien- 
nent à plusieurs  familles  qui  habitent  dans  la  même 
maison. 

Yoici  l’Intervalle  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
deux  attaques  dans  la  même  maison  : 


Jours  d’iuiervalles. 


Jours  d^iiitervalles. 


En 

En 

. i3 

En  27  cas 

En 

2 cas 

A 

En 

. i5 

S 

En 

. 16 

6 

En 

5 cas. ... 

. 18 

En 

. 

En  3 cas 

En 

En  2 cas 

En  6 cas 

En 

En  4 cas 

Il  résulte  de  ce  tableau,  que  les  retours  de  la  ma- 
ladie se  font  presque  tous  avant  le  cinquième 

Yoici  un  tableau  pareil  pour  Berlin , du  01  août 
au  2^  septembre: 


Jours  d'iuteiTalUs. 

En  65  cas 1 

En  34  cas 2 

En  23  cas S 

En  16  cas 4 

En  11  cas 5 

En  cas 6 


En 


7 cas. 
3 cas . 


En 

En 

En 

En 

En 

En 

En 


Jours  d’iDler»sll«i. 

8 


2 cas 

6 cas 

2 cas 

5 cas 

2 cas 

3 cas 

i cas 


9 

10 


12 

i5 

18 


A partir  du  neuvième  jour,  les  retours  de  la  ma- 
ladie dans  les  mêmes  maisons  deviennent  très-in- 
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certains,  et  on  peut  admettre  plutôt  une  nourelle 
maladie  qu’une  liaison  avec  l’ancienne. 

De  pareils  nombres  sont  encore  trop  petits  pour 
qu’on  puisse  en  tirerdes  conclusions  scientifiques. 
Cependant  on  peut  déjà  remarquer  l’influence  du 
quatrième.  C’est  à ce  jour  que  le  plus  grand  nom- 
bre de  retours  se  fait  remarquer.  On  doit  se  rap- 
peler que  le  mercredi  a été  signalé  comme  un  jour 
mauvais,  c est  aussi  le  quatrième  après  le  diman- 
che. 


^ On  a dit  que  le  choiera  perdait  sa  gravité  en 
s avançant  vers  nos  climats.  11  faut  s’entendre  sur 
ce  lait,  bans  doute  , à mesure  que  le  choiera  pénè- 
tre dans  les  pays  où  les  aisances  de  la  vie  sont  plus 
répandues , ou  la  misère  générale  est  moins  grande, 
ou  les  lois  de  1 hygiène  publique  sont  mieux  ob- 
servees  ou  les  habitansse  nourrissent,  se  logent 
et  s habillent  mieux,  sans  doute  il  n’exerce  plus 
ces  ravages  effrayans  que  nous  ne  connaîtrons  ja- 
mais que  par  des  ouï-dires.  Mais  si  l’on  eptend 
pac  cette  diminution  du  choiera,  que,  sur  un  nom- 
bre donne  de  malades,  il  en  tue  aujourd’hui  moins 
qu  auparavant  on  commet  une  grande  erreur.  La 
mortalité  au  choiera  n a rien  perdu  sous  ce  rap- 
port ; dans  quelque  point  qu’on  l’examine , Russie 
Pologne,  Hongrie,  Prusse  ou  Autriche ,’ on  vô1[ 
toujours  qu  il  emporte  un  très-grand  nombre  des 

‘K!-  ..s 


„ / . , , — - rt  ueine  sur  centétair 

^auve  ; SI,  dans  les  épidciinies  de  fièvres  jaunes  en 

LôrnsI’^F  ' cinquièmes  des  ImTs’,  a" 

uoinsdesEuropeens.  nérisspni  . . 


nnmcArs  T7  ^ -‘“ciuicujes  aes  malades,  au 

n Turone  leci.oleraa  montré 

^“‘■ope  comme  en  Asie  une  redoutable  puis- 
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smcp  ■ Üepuls  son  apparition  à Berlin  jusqu  au  C 
senlcmbre  , sur  C4  malades  un  seul  avait  écliappe; 
cl  pisqu’au  20,  sur  612  il  n'y  avait  que  49  gueri- 
so4,  i peine  1 sur  10.  Mais  celte  funeste  propor- 
tion ne  dure  pas  pendant  tout  le  temps  de  I épi- 
démie.' Toutes  les  maladies  épidciniquesattaquen 
d'abord  les  individus  qui  y ont  le  plus  de  prédis- 
positions ; et  si  elles  sont  d'une  ’ 

!a  mortalité  .sera  dans  un  rapport  inverse  de  la  du- 
' rée  de  l'épidémie.  Aussi , au  commencement  est- 
elle  partout  plus  considérable  qu  a la  Un. 

C'Lt  un  fait  qui  s'e.st  vé'rifié  sur  tous  les  points. 

A Danlzi" , depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu  au 
S août  1 202  personnes  étaient  tombées  malades, 
^ries!  Du  18  du  même  mois  au  7 septein- 
1 hT  malades  55  m.iéris;  de  sorte  que  si  , dans 
lrp;emieTin.er;;Ue,'’sur  lo  malades  2 seulement 
étamnt  sauvés,  dans  le  second  il  en  échappa 

A Posen  de  l’irruption  du  mal  ]usqu  au  o 
août  268  malades  dont  5g  seulement  guérissent. 

detenigsberg.  Du  début  <bi  choie-  jusqi.  au  ^21 

août,  un  '“I  sur  802  289  guérissent, 

“jolc  un''iîsultat  d'une  espérience  cons-J 
lanle.  Ta  morlalité 
décroît  1 

l“rérn^ntt“U";po--tpeucon^^^^ 
ii  est  difficile  de  trouver  1 explication  1 
petites  dill'érences.  Ainsi,  ou  voit  à Bcrli  , 
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bien  bâtie,  dont  les  habitans  jouissent  d'une  cer- 
laine  aisance,  où  les  médecins  sont  nombreux  et 
instruits,  la  mortalité  dépasser  la  moitié  des  ma- 
lades; il  en  est  de  même  à Dantzig.  A Vienne  elle 
n’est  que  de  la  moitié  ; à Saint-Pétersbourg  plus  de 
moitié  ; en  Gallicie,  au  contraire,  et  en  Hongrie, 
elle  est  notablement  moindre  que  la  moitié. 

Des  cbiffres  et  des  observations  que  nous  venons 
de  présenter,  il  résulte  : 

1°  Que  le  choiera  attaque  bien  moins  d’indi- 
vidus sur  une  population  donnée  en  Europe  qu’eu 
Orient; 

2°  Qu’il  en  attaque  moins  parmi  les  populations 
allemandes  que  parmi  les- populations  slaves,  où  la 
misère  est  plus  grande; 

ù°  Que  les  classes  aisées  sont  par  rapport  aux 
classes  inférieures  ce  que  l’Europe  est  à l’Orient  , 
c est-à-dire  que  , proportionnellement  , elles  en 
souffrent  infiniment  moins  ; 

4“  Que  tous  les  âges  sont  également  sujets  au 
choiera  ; 

5“  Que  le  choiera  suit  dans  sa  mortalité  les  lois 
de  la  mortalité  générale  ; 

6 Que  la  mortalité  est  toujours  à peu  près  la 
moitié  des  malades,  et  qu’elle  se  tient  partout  dans 
des  limites  rapprochées  de  ce  terme  ; 

7,  Qu6^1gs  militaires , dans  leurs  garnisons,  ont 
été  jusqu  a présent  peu  atteints  par  le  mal  ; 

8 Que  1 on  manque  de  renseignemens  pour 
établir  s il  est  plus  funeste  dans  les  villes  q.ue  dans 
les  campagnes,  ou  vice-versa  ^ 

9 Qu  il  n est  pas  non  plus  possible  d’établir 
pai  des  chiiïres  la  method*e  de  traitement  qui 
compte  le  plus  de  succès. 
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LE  CHOLERA  DE  L’IÎVDB  EST-IL  LE  MÊME  QCE 
CELIT  DE  NOS  CLIMATS,  AVANT  1817? 

Celte  question  n’est  pas  dénuée  d’intérêt.  Pour 
la  décider,  niellons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
quelques-unes  des  descriptions  de  choiera  pu- 
bliées par  les  médecins  qui  nous  ont  précédés. 

La  plus  ancienne  mention  du  choiera  que  nous 
ayons,  est  dans  la  Bible.  Ce  mot  s’y  trouve  dans 
deux  endroits  de  l’Ecclésiaste , cap.  xxxvii,  02-33 , 
et  cap.  XXXI , 22-23  , et  les  deux  fois  avec  des 
exhortations  à la  tempérance? 

Noli  avidus  esse  in  onvni  epulatio7ie , et  non  te  ef- 
fundas  super  omnem  escam;  in  multis  enim  escis 
erit  infirmitas , et  aviditas  approximabit  usque  ad 
cholcram.  Propler  crapulem  multi  obierunt;  qui 
autejn  abstinens  est  ^ adjiciet  viiain. 

Qaam  sufjiciens  est  liomini  erudito  vinum  exi- 
guuni,  et  in  dormiendo  laborabis  ab  itlo^  et  non 
senties  dolore^n.  Vigilia,  choiera  et  tortura  viro  in~ 

frunito.  . , . ,,tt- 

Dans  le  cinquième  livre  des  épidémies  d Hip- 
pocrate , on  lit  ce  qui  suit  : 

Un  habitant  d’Athènes  fut  pris  du  choiera,  et  al- 
lait par  bas  avec  douleur;  rien  ne  pouvait  arrêter 
ses  évacuations;  la  voix  lui  manquait  ; il  ne  pou- 
vait se  lever  de  son  lit  ; ses  yeux  étaient  ternes  et 
caves;  le  ventre  et  les  intestins  agites  de  convul- 
sions; il  y avait  du  hoquet.  Les  déjections  étaient 
plus  abondantes  que  le  vomissement.  Le  malade 
prit  de  l’ellébore  dans  une  décoction*de  lentilles; 
puis  il  but  de  cette  décoction  autant  qu’il  put,  et 
ensuite  il  la  vomit.  Enfin  , les  déjections  et  les  vo- 
missemens  s’arrêtèrent.  Il  eut  froid,  et  prit  un 
demi-bain  jusqu’à  ce  qu’il  fût  réchauffé  entière- 
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tntfWf.Le  lendemain  11  était  bien,  et  prit  une  légère 
bouillie  (paragraphes). 

Entichydes,  par  suite  d’affections  cholériques, 
éprouva  des  crampes  dans  les  jambes  et  des  vomis- 
semens.  Pendant  trois  jours  et  trois  nuits  il  rendit 
beaucoup  de  bile  très-colorée  , rougeâtre.  Tombé 
dans  un  état  de  faiblesse  et  d anxiété,  il  ne  pou- 
vait retenir  ni  boissons  ni  aliinens.  L’urine  était 
rare  et  sortait  difficilement;  il  vomit  et  rendit  par 
Je  bas  une  sorte  de  lie. 

Vomissemens  et  déjections,  faiblesse  extrême, 
froid,  alteration  de  la  voix,  crampes,  diminution 
de  la  Sécrétion  urinaire , tout  ce  qu’on  observe 
d essentiel  dans  le  choiera  asiatique,  se  retrouve 
dans  ces  deux  observations  , quelque  brèves 
qu’elles  soient.  Il  n’y  manque  que  cette  matière 
blanchâtre  qu’on  a remarquée  dans  le  choiera  de 
ITnde  ; encore  parle-t-il  d’une  espèce  de  lie  rejetée 
par  Je  haut  et  le  bas. 

Celse , Jib.  iv,  chap.  xi.  In  choiera  simul  et 
dejectio  et  vomitus  est,  prœter  que  hœc  infatio  est, 
intesiina  torquentur,  bilis  supra  infraque  erumpit, 
primum  aquæ  similis , deinde  ut  in  eâ  recens  caro 
Iota  esse  videatur , inlerdum  alba,  non  nunquam 
nigra  vel  varia.  Prœter  ea  vero  quœ  supra  compre- 
hensa  sunt , sœpe  etiam  crura  manusque  contra- 
Jiuntur,  urget  sitis,  anima  déficit. 

Le  cholerg,  dit  Arétée  de  Cappadoce , maladie 
tres-aiguë,  consiste  dans  un  mouvement  ré  trof^rade 
de  matières  qui  affluent  de  tout  le  corps  dans*  l’œ- 
sophage , 1 estomac  et  les  intestins.  Celles  qui  s’é- 
taient accumulées  à l’orifice  de  l’estomac  et  dans 
œsop  lage,  sont  lejetees  par  Je  vomissement  ; cel- 
les qui  flottaient  dans  l’estomac  et  les  intestins  , 
sont  rejetees  par  le  bas.  Les  premières,  que  les  vo- 
nnssemens  portent  au  dehors,  sont  semblables  à 
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l'caii;  celles  qnî  couU»nt  par  le  bas  sont  sterco- 
raies  liquides  et  d’une  odeur  lelide.  Si  Ion  pro- 
voque leur  évacuation  par  des  lavemens , elles 
sont  (Vabord  muqueuses  , puis  bilieuses.  Au  com- 
niencement , la  maladie  est  légère  et  sans  douleui , 
puis  il  survient  des  tiraillemens  douloureux  au 
Lrdia,  lelong  de  l’oesophage, 
le  ventre.  Si  le  mal  s’aggrave  et 
s’accroissent,  le  malade  semble  en  défaillance  les 
muscles  sont  sans  force,  les  ahipens 
répuî^nance  invincible  , le  sujet  s alan  ^ 
état  Si  le  mal  arrive  au  plus  haut  deg^’^  » ^ sueur 
tonde  le  corpe , uae  bil«  nou-e  s'échappe  par  haut 
et  par  bas  ; la  vessie  en  proie  au  spasme  retient  l u- 
rine  r»  d’uHleurs  ne  peut  être  abondante 
de  f ajjlux  des  liquides  vers  les 
s éteint-,  le  pouls  devient  petit  et  '« 

malade  fait  de  perpétuçls  et  vaiqs  eÜorts  pour  vo, 
mlÎtlli^LntL'veséprem^^^ 

alvines  • la  mort  arrive  enfin  au  milieu  ^ 
douleurs,  de  convuUi01^^  d,e  sentiment  e suffoc 

respiration  est  courte  et  Irequente  ,- les  - ^ j j. 

Jrés  à des  -«‘-‘“«VrfrTan  e 
se  fait  sentir  de  1 epigastre  a la  ‘ j 

de  la  poitrine  et  vers  les  legiona  ili.itiuqs. 


maigril  ; les  yeux  sont  rouges,  le  lioquet 
survient.  Les  anciens  assurent  que  celle  maiadie  ne 
va  jamais  jusqu  au  deuxième  jour.  Les  accès  de  vo- 
missement et  de  déjections  avec  contraclion  des 
membres , sont  séparés  par  des  intervalles  de  calme  , 
ou,  du  moins  , de  diminution  dans  les  accidsns. 

Tous  ces  traits  divers,  empruntés  à des  méde- 
cins de  ranticjuilé,  concordent  avec  la  description 
du  choiera  asiatique. 

Parmi  les  médecins  modernes  qui  ont  parlé  du 
cholera-niorbus , nous  en  citerons  aussi  quelques- 
uns. 

Gorrœus  définit  le  choiera  : est  perturbalio 
ventris  immodica,  bilan  per  vomitus  et  dejectiones 
excernenlis  a cunlinuâ  ciborum  cruditate.  Morhiis 
est  peraentus  ut  qui  quarto  ad  summum  die  fi- 
niatur.  Sunt  autem  ejus  .symptornata , præ ter  vo- 
mitus et  dejectiones  bilis  frequentissimas,  defectus 
animi , sudores  exigui,  sitis,  pulsus  vermiculantes, 
Tuusenlorumqne  , manuum  ac  pedum , maxime 
verô  crurum  contractio  et  lensio. 

Sydenham  a observé  des  épidémies  de  choiera. 
Cette  maladie,  dit-il,  fut  plus  répandue  en  1669 
que  je  ne  me  souviens  de  l’avoir  vue  dans  aucune 
autre  année.  Elle  arrive  presque  aussi  constam- 
ment sur  la  fin  de  1 ete  et  aux  approches  de  l’au- 
lon-.ne,  que  les  hirondelles  au  commencement  du 
printemps  et  le  coucou  vers  le  milieu  de  l’été.  Ce 
mal  se  connaît  aisément  par  des  vomissemens  énor- 
mes et  par  une  déjection  d" humeurs  corrompues  qui 

b^^ucoup  de  peine  et  de 
difficulté.  Il  est  accompagné  de  violentes  douleurs 
d entrailles,  d’un  gonflement  et  d’une  tension  de 
ventre,  de  cardialgie,  de  soif,  d’un  pouls  fréquent 
avec  chaleur  et  anxiété , et  assez  souvent  d’un  pouls 
peut  Cl  inégal,  de  cruelles  nausées,  et  quelquefois 


! 
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de  meurs  colliquatives,  de  contractions  dans  les  bras 
et  dans  les  Jambes  , de  défaillances  ^ de  froideur  des 
extrémités,  et  d’autres  semblables  symptômes  qui 
épouvantent  extrêmement  les  assistons,  et  tuent  sou- 
vent le  malade  en  vingt-quatre  heures. 

Dès  la  lin  de  l’été  1676,  ajoute-t-il  ailleurs,  le 
cliolera-morbus  était  épidémique;  et  comme  la 
chaleur  extraordinaire  de  la  saison  augmentait  sa  , 
Tiolence  , il  se  trouvait  accompagné  de  convulsions 
si  terribles,  et  qui  duraient  si  long-temps,  que  Je 
nen  avais  Jamais  vues  auparavant  de  semblables.  El- 
les  n attaquaient  pas  seulement  le  ventre,  comme  il 
est  ordinaire  dans  cette  maladie,  mais  encore  tous 
les  muscles  du  corps,  et  principalement  ceux  des  bras 
et  des  Jambes;  en  sorte  que  le  malade,  pour  s en 
garantir,  se  jetait  quelquefois  hors  du  lit,  et  faisait 
tous  les  efforts  imaginables. 

llivière  rapporte  que  le  cholera-morbus  a régne 
épidémiquement  à INîmes  en  î564» 

Sauvages  rapporte  que  tous  les  ans  à 1 automne 
le  choiera  régnait  à Montpellier , et,  parmi  les  si- 
gnes qu’il  énumère,  on  trouve  notées  les  crampes 
dans  les  jambes. 

Ces  faits  prouvent  deux  points  ; ^ que  le  cho- 
iera d’Europe  est  le  même  que  celui  de  l’Inde,  à 
une  seule  exception  près,  la  nature  des  matières 
évacuées  , pour  lesquelles  cependant  certains  ob- 
servateurs se  servent  d’expressions  qui  rappro- 
chent beaucoup  ces  évacuations  de  celles  qu  on 
remarque  aujourd’hui  ; et  cette  différence  n’est 

pas  de  nature  à faire,  à elle  seule,  deux  choieras; 
2'  que  le  choiera  a régné  épidémiquement  à di- 
verses époques  en  Europe. 

Si  nous  passons  à l’Inde,  avant  1817,  nous  y 
trouverons  un  état  de  choses  tout-à-fait  analogue, 
c’est-à-dire , un  choiera  en  tout  semblable  à celui 


( 121  ) 

dont  nous  venons  de  rapporter  quelques  traits  et 
à celui  qui  y règne  aujourd’hui , et  des  épidémies 
inlercurrenlesde  cette  maladie. 

Bontius,  qui  parcourait  J’Jnde  dans  Je  dix-sep- 
tièrne  siècle , en  parle  en  ces  termes.  ^ 

Choiera  hic  i^m'ûhnter  œgros  infestât  ; fa  choiera 
cummateria  bilwsa  ac  prœtorrida  , ventriciilum  ac 
mtesUrw.  infestai,  per  gulara  sim.il  ac  per  am,m 
çonlmuo  ferme  ac  curn  magnà  copia  reiicitur. 
Morbus  est  acutissmuis,  ideoque  præsenti  eeel 
remedto.  Çuta  cmn  tantâ  quantilatc  simul  ejfundun- 
tur  sptrnus  vitales  ac  naturales,  debilitato  quoque 
per  fœdos  Itahtus  corde,  cabris  omnis  et  vita  fonte 
«i  plurimùm  moriuntur  ægri,  idque  celerrimè  at 
pote  qui  intra  riginti  quatuor  boras  vel  eliam  pàu- 
ciores  expirent , ut  aceidit,  inter  plurimos,  Corne- 
ho  van  Royen,  œgrorum  in  nosocomio  œconomo 
qm,  horâ  sextâ  vespertinâ  adlwc  vttlens , subito 
cholerà  correptm , et  ante  duodecimam  noctis  horam 
ornent  O simul  ac  per  alviim  dejiciendo , cmn  duris 
erijctatibus  ac  convulsionibus , miserrimè  expiravit 
Puls.is  bicadmodum  debilisest , respiraliomolesia 
membraexternèfrigent;  calor  veliemens  e d w 
in  terne  urgent , adsunt  perpetuœ.  .Tactalio 

corporis  inqumtissima  , quam  si  conii.etur  frTgiZ 

sllumtl  P'-on-tuv  esse  certC 

Au  reste,  le  choiera  était  connu  de  toute  anti 
qtiite  dans  l’Inde  ; il  est  décrit  dans  °ë  1“  " ' 

Zn  n caractérisent  e? 

français  en  ont  obse'rvrd“7 é,ddémies'  '''* 
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tendu  que  la  peste  noire  et  le  choiera  sont  deux 
maladies  identiques.  Elles  n’ont  cependant  de 
commun  que  leur  origine,  qui  est  dans  l’Orient. 
Vers  le  milieu  du  quatorzième  siècle,  se  montra 
en  Europe  la  peste  noire.  Elle  éclata  , en  1347 
dans  les  îles  de  la  Méditerranée,  où  des  bdtimens 
l’avaient  portée,  et  elle  y exerça  de  grands  rava- 
ges; des  équipages  entiers  moururent  dans  leurs 
traversées,  et  1 on  vit  souvent  des  vaisseaux  errer 
sur  les  mers  abandonnés  cà  eux-mèmes.  En  i348, 
la  maladie  gagna  l’Italie,  l’Espagne  et  la  France  i 
nulle  condition,  nul âgenefurentépargnéspar  elle, 

et  elle  tuait  si  rapidement,  que,  comme  Bocace  le 
raconte,  plusieurs  qui,  le  matin,  avaient  dîné 
avec  leurs  parens.  Je  soir  avaient  rejoint  leurs 
aïeux.  La  mortalité  fut  effrayante.  On  estime  que, 
dans  les  pays  infectés  , les  deux  tiers  de  la  popu- 
lation périrent.  A Florence,  comme  à Paris,  on 
ne  put  songer  aux  inhumations  ordinaires;  on 
creusa  de  grandes  fosses  où  l’on  entassa  les  cada- 
vres. En  1359,  maladie  gagna  l’Allemagne; 
Vienne  et  Lubeck  en  souffrirent  cruellement^  Elle 
n’épargna  pas  les  pays  septentrionaux,  s’avança, 
en  Angleterre,  en  Danemark,  en  Suède,  en  Nor- 
wège,  en  Pologne,  en  Russie,  et  traversa  ainsi  1 
toute  l’Europe  dans  un  espace  de  trois  ou  quatre* 
ans.  Le  peuple  attribuait  alor§  la  maladie  à un  em-- 
poisonnement  des  fontaines  par  les  juifs.  Un  courtt 
exposé  des  symptômes  de  cette  peste  noire  mon- 
trera qu’elle  ne  ressemblait  en  rien  au  choiera.. 
Dès  le  commencement  de  la  maladie  il  se  mani- 
festait une  forte  fièvre;  du  sangs’écoulait  en  grande* 
quantité  par  les  narines  et  les  poumons.  Les  mala— 1 
des  ne  pouvaient  se  remuer;  ils  étaient  tourmen- 
tés par  la  céphalalgie,  le  délire,  une  grande  anxié- 
té précordiale  et  la  soif  la  plus  vive,  et,  avec  J’ap- 
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parîtlon  des  pétéchies,  la  mort  arrivait  vers  le  troi- 
sième jour.  Si  la  maladie  se  prolongeait,  il  surve- 
nait des  engorgemens  glandulaires  de  mauvaise 
nature,  aux  aînés,  au  cou  , aux  aisselles;  ces  tu- 
meurs suppuraient,  et  la  mort  n’en  était  qu’un 
peu  retardée.  Dans  les  pays  froids,  la  forme  gan- 
gréneuse se  montra  davantage  , et  c’est  sans  doute 
aux  taches  foncées  qui  apparaissaient  sur  la  peau, 
que  la  maladie  doit  son  nom  de  peste  noire.  On 
voit  par  là  que  cette  maladie  n’a  aucun  des  traits 
caractéristiques  du  choiera,  et  qu’on  ne  peut,  en 
aucune  façon  , les  assimiler  l’une  à l’autre. 

Enfin,  il  résulte  de  ces  explications  : 

J°  Que  le  choiera  a régné  en  Europe  sporadi- 
quement et  épidémiqueinent  ; 

2°  Qu  avant  le  choiera  se  montrait  dans 

1 Inde  tres-frequemmentsousla formeépidémiquej 

ù Qu  il  n y avait  aucune  diflérence  entre  ces 
deux  especes  de  choieras , celui  d’Europe  et  celui 
de  l’Inde  ^ 

4°  Que,  depuis  i8iy,  il  s’est  manifesté  un  cho- 
iera communicateur,  dont  tous  les  symptômes 
principaux  coïncident  avec  l’ancien  choiera  de 
1 Inde  et  de  l’Europe  ; 

^ 5 Que  1 histoire  ne  nous  offre  aucun  exemple 
où  le  choiera  ^épidémique  soit  devenu  voyayeur , 
et  quil  ait  quitté,  soit  l’Inde  , soit  un  pays  euro- 
péen, pour  se  porter  ailleurs. 

CAUSES  DU  CHOLERA. 

C’est  un  phénomème  singulier,  que  de  voir  une 
maladie  connue  , fréquente,  revêtir  subitement  un 
caractère  nouveau , qui  en  agrandit  énormément 
a poitee  , et  qui  frappe  les  hommes  de  terreur, 
insi , le  choiera,  de  simplement  sporadique  ou 
cpi  emique  qu  il  s était  montré  dans  les  siècles  pré-- 


( ia4.) 

cédons,  a acquis  , il  y a quelques  années  , une  fa- 
culté de  propagation  qui  , des  bords  du  Gange  l'a 
porte  sur  ceux  de  l’Elbe  et  ,*usqu’à  la  capitale’ de 
Angleterre.  Avant  d’examiner  les  conjectures  qu’a 
enfantées  la  cause  d’un  pareil  phénomène  consi- 
gnons une  remarque  qui  n’est  pas  sans  intérêt  dans 
la  question.  On  sait  que  , vers  la  ün  du  quinzième 
Mecle,  éclata  en  Italie  et  en  France  Ja^yphil“! 
qui  ne  tarda  pas  a se  répandre  dans  le  reste  de 
Europe  Les  hommes  jusque  là  n’avaient  rien  vu 
de  semblable;  ils  s’effrayèrent.  Les  parlemens  et 
les  rois  prirent  des  arrêtés  pour  arrêter  la  propa- 
gation du  mal,  que  depuis  on  a su  mieux  guérir; 
mais  que , pas  plus  qu’alors , on  ne  sait  arrêter.  Des 
médecins , venus  plusieurs  années  après  cette  sou- 
daine apparition,  en  placèrent  l’origine  dans  l’A- 
merique , qui  avait  été  découverte  dans  le  même 
emps  et  cette  idée  prit  possession  de  tous  les  es- 
pnts.  Mais  depuis , des  recherches  approfondies 
ont  fait  voir  que  l’origine  américaine  de  la  syphi- 
is  était  une  chimère;  et,  en  compulsant  les  au- 
teurs qui  ont  précédé  le  quinzième  siècle,  on  a 
trouve  qu  il  avait  existé  de  leur  temps  des  maux 
veneriens,  tels  que  chancres  et  écoulemeus.  Ce- 
pendant on  11  y a pas  trouvé  non  plus  rien  qui 
ressemble  à la  maladie  telle  que  le  quinzième 
siecle  nous  1 a transmise.  Il  est  donc  vraisemblable 
qu  à cette  epoque  les  maux  vénériens  acquirent 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  , une  conta- 
gion plus  puissante,  et  que  de  ce  redoublement 
est  nee  la  syphilis,  qui  ne  nous  est  pas  venue 
d Amérique,  que  1 antiquité  ne  connaissait  pas 
dans  toute  son  activité,  et  qu’une  cause  inconnue 
a subitement  grandie. 

Quelque  chose  d analogue  est  arrivé  au  choiera; 
jusque  là , faible  et  sans  importance,  il  est  tout  à 
coup  devenu  sous  nos  yeux  formidable  et  mena- 
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çant.  Quelle  est  l’origine  de  ce  funeste  cliange- 
inent?  On  n’a  là-dessus  que  des  hypothèses;  nous 
allons  en  exposer  quelques-unes  : 

M.  Schnurrer  et  quelques  médecins  allemands 
ont  pensé  que  la  diffusion  du  choiera  sur  la 
plus  grande  partie  du  globe  tenait  à des  modiü- 
calions  telluriques  qui  se  propageaient  succes- 
sivement dans  les  différentes  contrées.  M.  Schnur- 
rer a particulièrement  insisté  sur  cette  idée  , et  il 
a vu  un  rapport  de  cause  et  d’effet  dans  la  propa- 
gation du  choiera,  et  dans  les  nombreux  tremble- 
mens  de  terre  qu’ont  éprouvés  successivement  l’A- 
sie et  1 Europe.  Mais,  bien  qu’il  soit  possible  que 
des  changemens  telluriques  se  fassent  sentir  sur  la 
saute  des  populations  humaines , et  que  même 
cette  masse  vivante  soit  le  seul  réactif  qui  nous 
en  avei  lisse,  cependant  c est  encore  une  pure  hy- 
pothèse que  de  rattacher  un  phénomène,  tel  que 
le  choiera,  à des  changemens  qui  sont  eux-mêmes 
une  hypothèse;  et,  quant  aux  tremblemens  de 
terre  , ce  n est  pas  la  première  fois  qu’ils  ébranlent 
les  continens,  mais  c’est  la  première  fois  qu’ils 
s accompagnent  du  choiera.  11  y a une  cause  de 
plus  que  les  tremblemens,  cause  qui  nous  échappe. 

11  faut  en  dire  autant  des  modifications  surve- 
nues dans  l’atmosphère.  Ira-t-on  chercher  l’ori- 
gme  du  choiera  dans  les  conditions  de  l’air,  l’hu- 
mide  le  chaud,  le  froid  et  les  variations  des  sai- 
sons. Mais  tout  cela  s’est  reproduit  cent  fois,  et 

ce  nest  que  depuis  1817  que  l’on  connaît  le  cho- 
iera voyageur. 

Nous  sommes  bien  loin  de  ITnde  pour  (ufrer  des 
causes  qui  peuvent  avoir  porté  le  choiera  à une 
plus  grande  puissance,  et  les  renseignemens  des 

Mrenl*  suffisans  pour  la  solulion  d’une 

pareille  question. 
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Le  docteur  Tyller  a pensé  que  le  choiera  était 
du  à un  nz  de  mauvaise  qualité  qu’avait  produit 
1 année  1817,  et  qui  lit,  comme  à l’ordinaire , la 
nourriture  des  Indous.  Cela  même  lui  a donné 
lidee  de  former  toute  une  classe  de  maladies , 
auxquelles  il  a donné  le  nom  de  morbi  cereales  et 
parmi  lesquelles  il  range  le  choiera.  Sans  doute 
les  divers  alimens  dont  l’homme  fait  usage  ont 
une  g^an  e inlluence  sur  sa  santé.  On  connaît  la 
singulière  maladie  à laquelle  donne  lieu  le  seigle 
ergote  , et  1 on  peut  concevoir  qu’un  riz  de  mau- 
vaise qualité  ne  soit  pas  moins  nuisible.  Cependant 
il  n est  pas  douteux  qu’il  y a eu  souvent  dans  l’In- 
doustan  du  riz  altéré,  et  c’est  la  première  fois  que 
le  choiera  voyageur  se  manifeste.  Toutefois,  ne 
dédaignons  pas  les  raisons  de  M.  Tytler.  11  faut 
probablement  le  concours  de  bien  des  causes  pour 
faire  changer  à une  maladie  de  caractère,  et  un 
aliment  de  mauvaise  nature  peut  avoir  exercé  sa 
part  d’influence  sur  ce  changement. 

Les  causes  d insalubrité  , de  maladies  , de  des- 
truction, sont  bien  fréquentes  dans  l’Inde  , et  sur- 
tout dans  le  delta  du  Gange,  où  le  mal  a pris  nais- 
sance. Une  vaste  rivière  qui  inonde  périodique- 
ment les  terres,  et  en  fait,  pendant  plusieurs 
mois,  dé  vastés  marécages;  une  chaleur  ardente 
qui  favorise  l’évaporation  des  eaux  et  les  décompo- 
sitions de  toute  nature;  une  population  nombreu- 
se, pauvre,  entassée , exploitée  au  profit  d’une 
nation  étrangère  ; une  absence  complète  de  toute 
police  sanitaire  ; les  cadavres  lancés  dans  les  flots 
du  Gange  , et  venant  flotter  autour  des  vaisseaux 
amarres  a ses  embouchures,  telles  sont  les  condi- 
tions sanitaires  de  l’Inde.  Leur  concours  a-t-il  été 
plus  actif  et  plus  complet  depuis  quelques  an- 
nées, de  telle  sorte  qu’un  choiera  plus  formida- 
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l)le  a levé  soudainement  la  tête  dans  ces  régions, 
pour  punir  riiomme  de  ses  négligences  ? La  peste 
ne  s y est  pas  engendrée  comme  elle  s’engendre 
journellement  en  Egypte.  Dans  ce  dernier  pays  , 
on  trouve  aussi  un  fleuve  immense,  de  vastes  inon- 
dations, une  population  malheureuse,  l’insou- 
ciance de  toutes  les  précautions  hygiéniques  , les 
sépultures  laites  sans  soin,  et  exhalant  au  milieu 
des  villes  et  des  villages  leurs  funestes  émanations. 

. Cependant  ici  c’est  la  peste,  et  là  le  choiera;  la 
peste  essentiellement  communicatrice  parle  con- 
tact, lecholera  corrompant  de  proche  en  proche  l’at- 
mosphère. Où  sont,  lorsque  tant  de  pointssontsem- 
blables  dans  les  causes  , les  raisons  de  tant  de  dif- 
férences dans  les  effets?  Mais  si  l’Egypte  et  l’Inde 
sont  victimes,  et  nous  rendent  victimes  de  l’igno- 
rance, de  l’abrutissement  de  leur  population  et 
des  vices  de  leurs  gouvernemens , n’oublions  pas 
qu’il  a été  un  temps  en  Europe,  temps  peu  éloi- 
gne de  nouSj  ou  la  peste  d Orient  y naissait  com- 
me elle  naît  en  Egypte , produite  chez  nous  par  la 
misere  des  populations.  Aussi  loin  qu’on  remonte 
dans  1 origine  du  choiera,  on  trouve  qu’il  est  dû, 
par  un  jW^édé  ignoré,  à l’accumulation  et  à l’ac- 
tion prolongé^  des  insalubrités  de  toute  espèce. 

I Ce  fait  est  capital  , et  il  vient  corroborer  les  in- 
ductions tirées  de  toutes  parts,  que,  pour  atté- 
I nuer  le  choiera  autant  qu’il  est  possible,  il  fautdé- 
I truire  ces  causes  d’insalubrité. 

On  a remarqué  que  dans  les  maladies  épidémi- 
I ques,  les  aniriiaux  étaient  souvent  attaqués  ( j)- Le 
choiera  ne  fait  pas  exception. 


(i)  Ce  fait  a été  reconnu  de  toute  antiquité. 

Ojpccî  /i,y  K-zituroy  UcLxm  xiU  xi/'vas  eep/aùç. 

Hou^bi. 
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Dans  rinde  , des  chameaux  cl  des  chèvres  sont 
luorls  de  a diarrhée.  On  a vu  des  morts  subites 
parmi  les  betes  à cornes  et  les  chiens. 

En  Pologne,  une  épizootie  meurtrière  et  con- 
lagieusc  a regn,:  sur-  les  bêtes  à cornes,  peu  de 
temps  apres  que  le  choiera  avait  quitté  ce  pays 
pour  passer  en  Prusse. 

A Astrakhan  , des  chiens  sont  morts  dans  les 
convulsions. 

^ En  1 824 , à Calcutta  , les  chiens  sont  morts  d’ac- 
cidens  analogues  à ceux  du  choiera. 

A laganrog,  dit  le  docteur  Dobrodejeff , la  vo- 
laille et  les  chmns  ont  été  attaqués  de  symptômes 
semblables.  Ces  observations  ont  été  faites  sur 
plusieurs  points. 

Si  de  cet  ordre  de  causes  productives  du  cho- 
iera nous  descendons  aux  causes  occasionelles  , 
nous  trouverons  des  notions  plus  précises,  et  dont 
les  indications  sont  plus  particulièrement  utiles  à 
la  pratique  des  médecins;  mais  il  est  bien  entendu 
quelles  n’agissent  que  là  où  le  choiera  a pénétré 
par  la  vertu  qui  lui  est  propre. 

L’état  de  l’atmosphère  n’est  point  indifférent 
pour  la  production  du  choiera.  On  a,r(»mdrqué  à 
\\’els  (Autriche),  en  différentes  foi^,' que  l’épidé- 
mie croissait  lorsque , après  un  brouillard  ou  une 
pluie  , la  température  de  l’air  s’étant  élevée,  la  cha- 
leur agissait  sur  un  sol  humide.  A Wels , à Kap- 
per,  à Iraun,  comme  dans  d’autres  endroits, 
c est  dans  les  habitations  situées  à proximité  de 
1 eau  qu  il  y a eu  le  plus  de  malades.  A Pesth  , en 
Hongrie,  on  a observé  que  le  choiera  faisait  plus 
de  victimes  les  jours  de  mauvais  temps  que  dans 
ceux  où  le  soleil  luisait.  De  pareils  faits  ont  été  ob- 
servés dans  plusieurs  lieux,  et,  à Berlin,  ils  ont 
été  l’objet  de  recherches  exactes  et  scientifiques. 
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M.  Àngust  a publié  ses  observations  météorolo- 
giques pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie  , sous 
le  titre  de  Hygiométrie  de  l’air  et  choiera  (Luit 
fechtigkeit  und  Choiera  ).  Le  résultat  principal 
est  que  la  maladie  a toujours  crû  et  baissé  avec 
l’humidité  de  l’air,  mais  qu’en  outre,  la  direc- 
tion du  vent  a eu  une  influence  sur  elle  ; les  vents 
d’est  et  de  nord-est  l’augmeptant,  tandis  que  les 
vents  opposés  la  diminuaient. 

On  conçoit  alors  que  les  refroidisseraens  du  corps 
soient  une  des  causes  occasionelles  du  choiera.  Aussi 
voit-on  dans  les  livresdes  exemples  où  des  matelots 
ont  été  saisis  pour  avoir  dormi  sur  le  pont  du  bâ- 
timent , des  ouvriers  pour  avoir  couché  sur  la 
terre  humide,  des  femmes  pour  s’être  mises  à la- 
ver tout  en  ayant  chaud.  Un  bain  piis  intempes- 
tivement a aussi  déterminé  le  choiera. 

Des  écarts  de  régime  ont  une  influence  encore 
plus  fâcheuse.  Tous  les  excès  de  table  sont  dan- 
gereux quand  règne  le  choiera.  Le  dimanche  et 
le  lundi , jours  consacrés  au  repos  et  aux  cabarets, 
pioduisent  un  plus  grand  nombre  de  maladies  que 
les  autres  jours  de  la  semaine. 

Mais  le  mauvais  choix  des  aliraens  n’est  pas 
moins  funeste  que  les  excès.  Les  fruits  mal  mûrs, 
f.®  toute  espèce,  les  alimens  d’une 

cliüicile  digestion  , ou  pris  en  quantité  insuffisante, 
sont  autant  d’éléraens  qui  facilitent  l’invasion  du 
choiera.  C’est  en  partie  une  alimentation  ou  mau- 
vaise ou  chétive  qui  fait  peser  le  plus  fort  du  cho- 
JGia  sur  les  classes  inférieures. 

Les  glaces  sont  un  usage  peu  sûr  tant  que  règne 
la  maladie.  ^ ° 

Il  en  est  de  même  de  l’abus  des  liqueurs  alco- 
hohques  Les  ivrognes  succombent  souvent  au 
O era.  Cependant  cette  règle  ne  paraît  pas  sans 
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exception.  Quelques  médecins  prétendent  que  les 
ivrognes  ne  sont  pas  plus  attaqués  que  d'autres 

Les  mômes  raisons  font  que  les  personnes  dont 
les  organes  digestifs  sont  détériorés,  ou  qui  souf- 
frent habituellement  de  la  diarrhée,  le  contractent 
plus  facilement  que  d’autres. 

^ L’expérience  a démontré  que  l’entassement  des 
individus  , des  habitations  relativement  trop  étroi- 
tes, le  defaut  de  circulation  de  l’air,  étaient  autant 
de  causes  qui  déterminaient  l’invasion  du  mal.  A 
Hambourg,  le  choiera  a débuté  dans  un  local  ap- 
pelé la  cave  profonde  (der  tiefe  Keller)  , qui  ser- 
vait d asile  a des  mendlans , et  il  en  a atteint  pres- 
que tous  les  habitans.  C est  encore  là  une  obser- 
vation qui  explique  comment  les  basses  classes 
sont  surtout  frappées  par  le  choiera. 

11  faut  en  dire  autant  des  foyers  d’infection.  On 
a vu  l’ouverture  d’égoûts  infects,  de  lieux  d’ai- 
sance, lamas  de  matières  animales  en  putréfac- 
tion, déterminer  subitement  sur  un  point  l’appa- 
rition de  la  maladie. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  causes  occasio- 
nelles. 

Les  affections  de  l’ame  ont  une  part  dans  la 
production  du  choiera.  La  terreur  lui  donne  la. 
main,  et  l’amène  parmi  les  populations.  Il  y a desi 
cas  ou  la  crainte  de  la  maladie  en  a provoqué  l’ex-- 
plosion.  La  vue  d’un  spectacle  effrayant  a produit; 
quelquefois  le  même  effet,  et  à Varsovie,  la  nou-- 
velle  du  désastre  d’Ostrolenka  propagea  subite-- 
ment  le  choiera  parmi  les  hautes  classes,  qui  Jus- 
qu’alors n’en  avaient  pas  souffert. 

Ainsi,  causes  générales.  — Foyers  d’infection  , 
altération  de  l’atmosphère,  encombrement  des* 
populations. 

Causes  individuelles.  — Écarts  de  régime,  ali- 
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inentatîon  de  mauvaise  nature  / refroidissemens, 
passions  tristes  et  débilitantes. 

PROPHYLAXIE. 

II  résulte  de  la  théorie  que  nous  avons  donnée 
du  mode  de  propagation  du  choiera,  il  résulte 
surtout  des  faits  que  nous  avons  exposés , que  si 
le  mal  doit  arriver  jusqu’à  nous  , ce  n’est  pas  dans 
les  cordons  sanitaires  qu’il  faut  chercher  un  secours 
contre  son  introduction,  lis  ont  été  partout  impuis- 
sans;  il  faut  donc  y renoncer.  Il  faut  renoncer 
également  aux  mesures  désastreuses  des  isolemens 
partiels  des  villes  et  des  maisons , isolemens  qui 
répandent  la  terreur,  augmentent  la  misère,  et  ne 
sont  bons  qu  a accroître  1 intensité  de  la  maladie. 
Ce  n’est  pas  à des  arrangeinens  de  cette  nature 
que  les  gouvernemens  doivent  dorénavant  consa- 
crer les  sommes  considérables  qui  sont  nécessaires 
pour  1 etablissement  des  cordons  et  des  quaran- 
taines. Est-ce  a dire  que,  ne  pouvant  empêcher  la 
pénétration  du  choiera , ils  n ont  plus  rien  à faire 
dans  1 interet  des  gouvernes  ? non  sans  doute  ; cet 
argent,  quils  ne  doivent  plus  dépenser  dans  des 
mesures  inutiles,  qu  il  soit  employé  à diminuer 
i les  causes  d’insalubrité. 

gouvernement  fasse  disparaître  dans  les 
diuerentes  localités  tous  les  foyers  d’infection  qui 
peuvent  s’y  trouver. 

Comme  la  misere  est  un  des  plus  puissans  auxi- 
liaires du  choiera,  qu’il  s’occupe  des  classes 
pauvres,  que  leurs  travaux  ne  soient  pas  suspen- 
us,  que  leurs  réduits  soient  visités,  et  qu’on  pré- 
vienne , autant  que  faire  se  pourra , les  encom- 
oremeus  dans  les  maisons,  dans  les  hôpitaux, 
«lans  les  casernes.  L'argent  qui  sera  dépensé  k 
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donner  de  l’ouvrage  aux  classes  laborieuses,  à les 
defendre  contre  la  misère  , contre  les  maux  ouï 
en  résultent,  et  contre  leur  propre  ignorance,  ar- 
rachera bien  plus  de  victimes  au  choiera  que  ne 
le  ferait  1 argent  employé  en  immenses  cordons. 
(Ju  on  se  pénétré  bien  de  cette  idée,  nous  ne  sau- 
rions trop  le  répéter  , que  des  lignes  militaires  ne 
J arrêteront  pas;  mais  des  précautions  prises  dans 
1 interet  de  la  partie  de  la  population  la  plus  nom- 
breuse et  aussi  la  plus  exposée  au  fléau  , auront  des 
résultats  certains,  limiteront  le  nombre  des  victi- 
nies,  et  offrent  le  seul  moyen,  s’il  en  est  un 
d’arrêter  le  mal  en;iui  ôtant  ses  alimens,  et  en  l’em- 
pêchant ainsi  de  se  reproduire  sur  chaque  place. 

En  même  temps,  le  gouvernement  ne  doit  pas 
faire  comme  celui  d’Angleterre,  qui  a été  pris  à 
l’improviste.  Il  en  résulte  que  rien  n’était  prêt  pour 
recevoir  l’hôte  redoutable  qui  a débarqué  à Sun- 
derland.  Outre  toutes  les  mesures  dont  nous  ve- 
nons  de  parler,  et  dont  le  gouvernement  a déjà  pris 

I initiative  en  partie , il  faut  designer  des  locaux 
pour  servir  d’hôpitaux,  désigner  les  médecins  qui 
en  seront  chargés,  et  préparer  tout  ce  qui  est  né- 
cessaire pour  le  traitement  des  cholériques.  11  se- 
rait trop  tard  de  prendre  ces  précautions  lorsque 
le  choiera  serait  parmi  nous. 

Voila  pour  le  gouvernement;  voici  pour  les  par- 
ticuliers : 

Les  précautions  bonnes  à prendre  ressortent 
immédiatement  de  la  considération  des  causes  qui 
ont  été  énumérées. 

Avant  tout,  le  régime  alimentaire  doit  être  bon. 

II  ne  faut  éviter  que  les  excès  : rien  de  plus  funeste 
que  les  indigestions.  De  là  naît  la  règle  de  la  lem-  i 
perancc,  plus  stricte  en  temps  de  choiera  et  plus 
immédiatement  punie  que  jamais.  Une  nourriture 
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saine  et  prise  en  quantité  suffisante,  voilà  le  seul 
precepte  à observer.  Cela  est  facile  pour  les  clas- 
ses eclairees.  J\Iais  les  classes  inferieures  ne  quittent 
guère  des  alimens  grossiers,  indigesles  et  insuffi- 
sans,  que  pour  se  livrera  des  excès  non  moins  fu- 
nestes. Le  seul  remède,  tout  en  leur  procurant 
autant  que  faire  se  pourra,  les  moyens  de  se  mieux 
nourrir,  c’est  de  leur  conseiller  de  s’abstenir  des 
excès  du  dimanche  et  du  lundi. 

Il  ne  faut  pas  moins  éviter  les  refroidissemens. 

Ce  sont  la  les  deux  préceptes  capitaux  de  l’hy- 
giène contre  le  choiera  : tempérance  et  chaleur. 

Les  soins,  les  inquiétudes,  les  chagrins,  la  tris- 
tesse, seront  écartes  autant  qu’il  sera  possible.  Au 
moins  est-il  une  terreur  qu’il  ne  tient  qu’à  nous  de 
bannir  ; c est  celle  du  choiera.  Il  faudrait  avoir  l’âme 
bien  laible  pour  être  frappé  de  crainte  dans  une 
maladie  qui  atteint  si  peu  d’hommes  sur  toute  la 
population. 

Quant  aux  précautions  que  peut  suggérer  les 
faits  de  contagion  qui  paraissent  authentiques  dans 
certaines  circonstances,  les  appartemens , les  meu- 
bles et  tous  les  effets,  doivent  être  désinfectés  à 
1 aide  du  chlore,  et  il  est  inutile  que  les  personnes 
qui  n ont  rien  a faire  auprès  des  malades  ou  dans 
I appartement  des  morts,  viennent  se  mettre  en 
contact  avec  les  émanations  cholériques.  Mais 
nous  ne  conseillerons  jamais  de  négliger  aucun  des 
devoirs  du  sang  ou  de  l’amitié  pour  un  si  mince 
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grandes  épidémies  , les  grandes  contagions, 
ont  toujours  ete  1 écueil  de  la  médecine.  La  cause 
q 11  pese  a ois  sur  les  hommes  est  trop  puissante; 
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«lie  se  joue  de  leur  résistance,  et  ils  ne  parrien- 
lient  a en  triompher  ou  à en  atténuer  les  effets 
qu  avec  le  temps  , la  science  , et  les  efforts  de  po- 
pulations nombreuses.  ^ 

Le  choiera  ne  fait  pas  exception  à cette  rèffle. 
Les  remedes  les  plus  divers  lui  ont  été  opposés; 
presque  tous  ont  été  trouvés  tour  à tour  inutiles 
et  impuissans.  Ce  serait  presque  faire  le  dénom- 

rement  de  toute  la  matière  médicale,  que  d’énu- 
merer  les  moyens  employés  contre  cette  maladie. 

Kien  ne  prouve  mieux  que  cette  thérapeutique 
a ete  incertaine,  infidèle,  capricieuse.  Qu’on  se 
rappelle  ce  qu  était  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes avant  la  découverte  de  la  propriété  fé- 
biifuge  du  quinquina.  Sur  chaque  malade  on  es- 
sayait toutes  sortes  de  moyens.  On  consultait  les 
symptômes,  les  causes  occasionelles , les  forces  , 
les  habitudes.  En  un  mot , on  n’avait  pour  se  guider 
que  des  indications  fugitives  , peu  sûres.  Car , là  où 
le  spécifique  manque,  il  faut  rentrer  dans  les  géné- 
ralités. C’est  ce  que  nous  voyons  dans  le  choiera, 
l/n  spécifique  pareil  au  quinquina  n’est  pas  trouvé, 
et  nous  sommes  rejetés  sur  le  terrain  de  la  méde- 
cine des  symptômes.  Il  faut  avoir  présent  à l’esprit 
l’excellent  aphorisme  de  Hufeland  ; 

Généralisez  la  maladie , individualisez  le  ma- 
lade. 

Pour  généraliser  la  maladie,  il  faut  considérer 
quelles  sont  les  indications  capitales  à remplir  dans 
une  affection  où  l’on  ne  peut  attaquer  le  mal  dans 
son  principe.  Or,  il  est  certain  que  le  phénomène 
le  plus  menaçant  du  choiera  est  ce  trouble  apporté 
a la  circulation.  Il  faut  donc  se  hâter  de  remédier 
à ce  désordre  ; et  les  plus  utiles  moyens  sont  sans 
contredit  d’une  part  les  révulsions  appliquées  sur 
la  peau,  et  la  saignée.  Le  système  nerveux  paraît  I 
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aussi  affecté  dans  le  choiera,  et  l’on  a pu  se  flatter 
<jue  l’opium  triompherait  de  cet  effet;  mais  il  s’est 
montré  trop  infidèle  pourtju  on  y place  une  grande 
confiance.  Ce  sont  la  les  points  les  plus  urgens , 
rappeler  la  chaleur  et  le  sang  à la  périphérie,  et 
soulaprle  gros  vaisseau  et  les  organes  internes  op- 
primés par  la  concentration  du  san»-.  ^ 

Voilà  l’indication  principale.  Mais  il  y en  a une 
foule  d’autres  fort  importantes.  C’est  là  qu’il  faut 
individualiser.  Alors,  tantôt  l’opium,  tantôt  l’é- 
ther  etles  excitans  diffusibles,  tantôt  les  sangsues, 
tantôt  les  potions  anti-vomitives,  l’eau  de  Seîtz  le 
vin  de  Champagne,  tantôt  les  excitans  à l’intérieur, 

1 huile  de  cajeput,  l’alcohol,  etc.  , seront  mis  en 
usage  avec  utilité.  Car  il  y a des  évacuations  à ar- 
rêter, des  crampes  à faire  cesser,  des  forces  à re- 
lever des  sueurs  à provoquer , la  soif  à étancher. 
Kien  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  cons- 
titue un  spécifique,  mais  nul  doute  que  l’emploi 
judicieux  de  ces  divers  moyens,  leur  combinaison 
appropriée  aux  différences  individuelles  l’insis- 
tance particulière  sur  l’un  d’eux,  ne  sauvent  un 
grand  nombre  de  victimes.  Sans  doute,  là  où  l’im- 
pression morbifique  aura  été  trop  puissante  , où  la 
const.  ut.on  détériorée  n’offrira  aucune  ressource  , 
le  malade  succombera;  car  nous  n’avons  pas  un 
mede  qui  comme  le  quinquina,  attaque  le  cho- 
iera corps  a corps  et  dans  son  essence\  nous  ne 
pouvons  cornbattre  que  des  symptômes  , atténuer 

que  soit  le  choiera , cependant  la  nature  n’ist  oas 
complètement  impuissante  à le  guérir  ainsi  rmp 
•ont  prétendu  quelque,  n,édecf„rT Madras, 
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9û.  seulemenUontmorts  (.cinquième).  On  Irouvé 
auss.  dans  pins, eu, -s  auteurs  des  exe.n  .les  de  oès 
gueiisons  .spontanées. 

Ren,a,q„ons  en  outre  que,  plus  on  commence 
pro.nptement  le  tra.temeni , plus  les  chances  de 
succès  sont  grandes.  C’est  de  cette  manière  qu’on 
s exphque  pourquoi  la  mortalité  des  lumitaux  mili- 
ta.res  est  mo.ndre  que  celle  des  hôpitaux  civils. 
Ces  soldats  sont  conduits  dans  les  hôpitaux  aux 
prem.ers  symptômes  qu’ils  olîrent,  tandis  que  les 
malades  qu.  appartiennent  au  civil  ne  viennent 
souvent  chercher  du  secoui-s  que  lorsque  le  mal 
a déjà  lait  do  grands  pro<crès. 

Les  médecins  qui  ont  eu  à traiter  le  choiera  ' 
ont  tourne  leur  attention  sur 'des  indications  dit'- 
lerentes,  suivant  que  tel  ou  tel  symptôme  a paru 
piedominant;  et,  guidés  par  ces  points  de  vue,  ils 
ont  mis  leur  confiance  principale  dans  tel  ou  tel 
médicament.  C’est  là  ce  qui  a fait  les  différentes 
méthodes  de  traiter  le  choiera.  Exposer  la  série 
des  remèdes  employés  contre  cette  affection,  ce 
serait  se  perdre  dans  un  dédale,  et  jeter  la  plus 
grande  confusion  sur  cette  matière.  Mais  la  dis- 
tinction des  méthodes  nous  permettra  d’exposer 
avec  simplicité  et  clarté  ce  qui  a été  fait  dans  la 
thérapeutique  du  choiera.  On  verra  par  là  le  point 
qui  a frappé  particulièrement  le  médecin,  l’indi- 
cation qu’il  a eu  le  dessein  de  remplir;  et  ehacun 
sera  en  état  de  juger  s il  faut  imiter  son  exem- 
ple ou  modifier  ses  préceptes.  Ces  diverses  mé- 
thodes ont  beaucoup  de  points  par  lesquels  elles 
se  confondent;  mais  nous  les  caractérisez’onspar ce 
qu’elles  ont  de  plus  saillant, 
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Méthode  antiphlogistique  employée  conjointement  avec 
C opium  et  Le  calomel. 

Celte  méthode  est  celle  de  la  plupart  des  An- 
glais. M.  Annesley  indique  les  moyens  suivons  : 

Saignée  générale,  plus  ou  moins  abondante  se- 
lon les  forces  du  malade,  son  tempérament,  l’é- 
poque avancée  de  la  maladie.  Plus  elle  est  faite 
près  du  début  du  choiera , plus  les  effets  sont  avan- 
tageux. Si  l’on  peut  la  pratiquer  dans  le  premier 
stade,  avant  que  la  circulation  ait  cessé  au  poignet, 
on  sauvera  9 malades  sur  10.  Lorsque  le  sang,  qui 
cou  lait  avec  peine  et  qui  était  d’une  couleur  foncée, 
se  met  à couler  librement  et  devient  plus  rouo-e^ 
on  doit  voir  dans  ce  phénomène  un  augure  très- 
favorable.  On  est  souvent  obligé,  pour  faire  couler 
le  sang,  d’exercer  desfriclions  sur  le  bras,  et  de  le 
tremper  dans  l’eau  chaude. 

M.  Annesley  condamne  l’opium  à hautes  doses, 
mais  il  1 associe  le  plus  souvent  au  calomel,  ainsi 
qu’il  suit  : 

Calomel gr.  xx. 

Opium gr.  ij. 

On  revient  à ce  moyen  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  suivant  l’elTet  qu’il  a produit.  M.  4nnes- 
ey  pense  que  le  calomel  a la  propriété  de  chancrer 
la  nature  de  cette  matière  particulière  au  choiera 
que  fournissent  les  intestins;  et  il  pense  que  tant 
que  la  médication  n’en  a pas  modifié  les  caractè- 
res , on  n’a  fait  aucun  progrès  dans  la  cure  du  ma- 
lade. 

En  môme  temps  il  prescrivait  la  potion  sui- 
vante : ^ 

Mixture  camphrée  , une  once  et  demie; 

Amoniaque  liquide,  trente-cinq  gouttes; 

î>irop  d éther  sulfurique , deux  gros.  — Mêlez. 
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Chaque  dix  ou  douze  minulcs  on  en  prend  une 
cuilleree  à bouche. 

Pour  agir  sur  la  peau  , M.  Annesley  ordonne  des 
frictions  avec  une  llanelle  sèche,  les  embrocations 
avec  1 huile  de  thérébentine  , les  sinapismes  plutôt 
que  les  vésicatoires,  parce  que  ces  derniers  agis- 
sent plus  lentement;  il  accorde  peu  de  confiance 
aux  bains  chauds. 

Voici,  au  reste,  comment  il  traitait  les  malades 
qui  arrivaient  à Chôpital  de  Madras.  Aussitôt  après 
leur  entrée,  une  saignée,  vingt  grains  de  calomel 
et  deux  glains  d’opium  , frictions  sur  tout  le  corps 
avec  la  flanelle  chaude  ; embrocations  avec  riiuile 
de  thérebenline  , bouteilles  chaudes  aux  pieds  et 
aux  mains.  Si  l’effet  de  ces  moyens  était  avanta- 
geux , on  revenait  a 1 administration  du  calomel  et 
de  l’opium  ; le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  sauvé.  On  administrait  le  lendemain  un 
purgatif  de  calomel  et  d’aloës  , et  la  convalescence 
commençait. 

Mais  si  la  saignée  n’avait  point  eu  un  bon  effet, 
si  une  chaleur  brfilante  se  faisait  sentir  à l’ombi- 
lic, si  la  peau  était  froide,  couverte  d’une  sueur 
froide,  le  pouls  insensible,  etc.,  on  appliquait 
vingt  ou  trente  sangsues  sur  le  ventre.  On  renou- 
velait les  frictions,  et  l’on  prescrivait  une  nouvelle 
dose  de  calomel  et  d’opium.  Quand  les  sangsues 
prennent  bien  , c’cst  un  bon  signe,  il  faut  les  lais- 
ser tomber  ; mais  quelquefois  elles  prennent  sans 
sucer;  il  faut  les  retirer,  et  l’on  applique  un  sina- 
pisme sur  les  piqûres. 

Ce  sont  là  les  principaux  élémens  du  traitement 
anglo-indien  du  choiera.  Un  peu  plus,  un  peu 
moins  de  calomel  en  font  toutes  les  variations. 


( ) 

2®  Méthode  anglaise  modifiée. 

En  arrivant  en  Russie  et  en  Allemagne,  ce  trai- 
tement s’est  modifié  ; le  changement  consiste  dans 
un  emploi  beaucoup  moins  fréquent  de  l’opitun 
et  du  calomel,  dans  radmiiiistratioii  plus  active 
des  bnins  d’eau  chaude  ou  de  vapeur. 

11  peut  se  résiiuier  ainsi  : 

On  commence  par  saigner  le  malade  , et  la  quan- 
tité de  sang  à tirer  se  règle  sur  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie,  d’après  le 
pouls  et  la  constitution  du  malade  ; si  le  médecin 
est  appelé  tard,  que  le  pouls  ne  soit  plus  sensible, 
et  que  le  corps  soit  roide  et  froid,  il  faut  d’abord 
faire  frotter  vigoureusement  le  malade  avec  des 
substances  spiritueuses  et  aromatiques,  lui  faire 
prendre  une  infusion  de  mélisse  ou  de  menthe  ; 
et  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  le  met 
dans  un  bain  où  on  continue  à le  frotter  avec  de 
la  laine.  Dès  que  le  pouls,  se  relève  un  peu , on 
saigne  le  malade,  même  dans  le  bain. 

Apres  la  saignée  , on  frictionne  le  malade  avec 
des  spiritueux,  surtout  le  ventre  et  les  extrémités. 

I On  continue  ces  frictions  jusqu’à  ce  que  le  visage  et 

1 les  bras  se  réchauffent;  et  si  les  pied;s  restent 
î froids  , on  y applique  des  bouteilles  chaudes. 

' Quand  on  a réussi  a réchaulfer  le  malade  ,ou  cesse 
' d entretenir  autour  de  lui  des  corps  chauds  , car 
I tout  cela  le  gêne;  on  cesse  également  l’infusion 
chaude  , et  on  lui  donne  quelque  boisson  froide  et 
acidulée. 

fout  en  frictionnant  le  malade,  on  lui  applique, 
es  sinapismes  aux  mollets.  Si  le  malade  vomit 

beaucoup,  on  lui  en  met  un  sur  la  région  épigas- 
trique. * ° 

Après  la  saignée quand  le  corps  se  réchauffe 
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on  donne  une  d&oction  de  racine  de  salen  avec 
une  m.xture  d ac.de  sulfurique , de  teinture  d’o- 
plum  et  de  sucre. 

De  cinq  à quinze  gouttes  de  teinture  d'opium 
pour  SIX  onces  de  décoction  de  salep,  et  un  scru- 
pule a demi -once  d'acide  sulfurique. 

bi  le  malade  continue  à beaucoup  vomir  malgré 
Je  sinapisme  sur  l’épigastre,  on  met  en  ce  point 
quelques  sangsues.  ^ 

Quant  à la  diarrhée,  elle  cesse  ordinairement 
delle-meme;  mais  si  elle  affaiblit  beaucoup  le  ma- 
lade,  on  prescrira  un  lavement  d’amidon  avec 
cinq  a quinze  gouttes  de  teinture  d’opium. 

Un  des  symptômes  qui  tourmentent  le  plus  les 
malades,  c est  la  soif;  aussi,  dès  que  les  évacua- 
tions alvines  changent  de  nature,  on  peut  suppri- 
mer les  infusions,  qui  dégoûtent  promptement  les 
malades,  et  leur  laisser  boire  de  l’eau  fraîche.  Un 
morceau  de  glace  que  les  malades  laissent  fondre 
dans  leur  bouche  leur  est  fort  agréable. 


5“  Méthode  rafraîchissante. 

( Docteur  Gotlheîl  de  Murawaa-Goslin.  ) 

« Quitter  la  méthode  irritante  et  diaphorétique 
usitee  généralement,  pour  passer  à la  méthode  ra- 
fraîchissante, ce  paraît  être  une  témérité.  Si  l’on 
réfléchit  que  la  première  est  loin  d’être  heureuse 
dans  ses  résultats,  on  verra  qu  un  pareil  change- 
ment est  chose  permise,  et  je  n’ai  pas. hésité  à'^le 
laire  , n ayant  pas  etc  content  des  résultats  que 
m’a  donnés  la  méthode  irritante  à Rogasen  (duché 
de  Posen).  On  est  parti  du  principe  que  la  nature 
est  tout-a-lait  passive  dans  le  choiera , et  l’on  se 
trompe.  Pour  moi , toute  l’indication  est  de  se- 
conder la  nature  dans  ses  eflorls  pour  ranimer  la 


/ 
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imiqueuse  intestinale,  et,  ce  qui  remplit  le  mien^ 
ce  sont  les  sels  rafraîchissans  et  l’eau  froide.  J’ai 
donc  traité  les  malades,  de  concert  avec  mon  ami 
Michalsen,  d’après  les  simples  moyens  qui  suivent  ; 


^ Sulfate  de  magnésie § j. 

Carbonate  de  magnésie 5 j. 

Emulsion  de  semence  de  pavot  blanc.  § vj. 

Teinture  d’opium 9 13. 

Sirop  simple 5 j. 


« Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée  à bouche.  Le  malade  vomit  rarement 
cette  potion.  Si  cela  arrive  , on  en  donne  une  nou- 
velle cuillerée , qui  ordinairement  est  gardée. 
Pour  boisson,  on  prescrit  l’eau  froide  j et  des  si- 
napismes sont  appliqués  sur  les  mains,  les  mollets 
et  le  ventre;  quelquefois  on  pose  des  sangsues  à 
l’épigastre. 

O Par  cette  méthode , nous  avons  guéri  au  moins 
60  malades  qui  étaient  atteints  du  choiera  exquis, 
et  il  reste,  comme  fait  incontestable  , que  la  mé- 
thode rafraîchissante  est  applicable  aussi  dans  le 
choiera.  » 


4°  Méthode  diaphorétique  et  excitante. 

Traitement  employé  par  le  docteur  Romberg  de  Berlin  , dans  un 
hôpital , pour  le  choiera. 


Immédiatement  après  leur  entrée,  les  malades 
sont  mis  ckns  un  bain  de  3o  degrés  Réaumur,  ai- 
guise par6  onces  d’acide  (acide  muriatique  et  acide 
nitrique  aa  5 üj  ).  Pendant  les  dix  ou  quinze  mi- 
nutes qu  ils  restent  dans  le  bain  , les  extrémités,  le 
os  e as-ventre  et  la  poitrine  sont  doucement 
Irottes  par  deux  infirmiers;  puis  les  malades  sont 
enveloppes  d une  couverture  de  laine,  et  trans-- 
P rtesdans  un  ht.  Deux  sinapismes  activés  par 
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la  teinture  de  cantharides,  sont  placés  , l’un  sur 
eptgastre,  autre  entre  les  deux  épaules.  Po"r 
tntit tenir  p us  long-temps  la  chaleur  qui  a été 
co,n.nun.quee  au  malade  par  le  bain,  et  qui  ,e 
dissipe  comme  dans  nn  corps  inerte,  et  en  même 

ba3i’°'"’  P';'»»  et  les  muscles,  un 

vapeur  est  donné  au  malade  sous  ses 
couvertures  de  laine.  Puis  on  change  les  couver! 
ures  humides,  et,  tout  en  évitant  soignen.sement 

des  extrémités  intérieures  avec  l’essence  d’an-^éli- 
qiie  composée  ; le  meilleur  moyen  est  de  se  sm  vir 
de  flanelle  pour  ces  frictions.  Elles  sont  très-an-réa- 
bles  au  malade  , et  il  faut  les  renouveler  fréqSem- 

Les  moyens  intérieurs  sont  dilFérens,  suivant 
i état  des  malades.  Si  les  évacuations  durent  et 
surtout  SI  elles  sont  violentes,  M.  RoiubergVait 
piendre  la  potion  de  Rivière,  une  cuillerée  toutes 
es  heures  ; et  s’il  y a une  grande  prostration  , il 
prescrit  lo  ou  i 5 g.  de  tiquoris  ammonii  succinici, 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  dans 
une  infusion  de  menthe.  Si  la  diarrliée  prédomine, 
il  ordonne  l’acide  muriatique. 

Eau  de  fontaine 5 ij.. 

Acide  muriatique  3 

Gomme  arabique , sirop  ordinaire.  . aa  § j. 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à bouche. 
Quand  la  diarrhée  et  les  vomissemens  ont  cessé, 
ou  ne  se  montrent  qu’à  de  longs  intervalles,  il  em.- 
ploie  le  camphre. 

Eau  de  fontaine g ijj. 

Camphre 5 

Liq.  amm.  suce 5 ij. 

Sirop  ordinaire g j. 

loutes  les  deux  heures  une  cuillerée  abouche-. 


J 
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La  conlîniiation  de  ce  Irailement  dépend  du 
succès.  Si  dans  trois  ou  quatre  heures  il  n’y  a point 
d’effet  produit,  il  fait  prendre  un  nouveau  bain 
de  vapeur;  et  si  Je  corps  se  refroidit  encore , si  Je 
pouls  ne  se  relève  pas,  Je  malade  est  remis  dans 
Je  bain  chaud  et  acide  ; l’on  emploie  de  nouveau 
des  rubélians  actifs,  on  accroît  aussi  la  dose  de 
liqueur  ammoniacale. 


5“  Méthode  où  prédominent  le  bismuth  et  L’opium. 

Remarque  sur  le  irailemenl  du  choiera  en  Pologne,  par  le  doclcur 
Goldberg  de  KalJsch. 


« J’ai  eu  occasion  d’observer  cette  maladie  sous 
toutes  les  formes , m’étant  trouvé  médecin  de  l’hô- 
pital militaire  du  choiera  à Powazek  , près  de  Var- 
sovie , depuis  le  28  juin  jusqu’au  3o  juillet, 
et  ayant  traité  , dans  cet  intervalle , 864  malades, 
sur  lesquels  2 14  sont  morts.  Envoyé  plus  tard  dans 
la  vaivodie  de  KaJisch,  j’y  ai  traité  encore  des  cen- 
taines de  cholériques.  A Powazek  , mes  malades 
étaient  partagés  en  dix  salles,  ou  plutôt  baraques, 

I et,  dans  chaque  salle  , je  suivais  un  traitement  dif- 
I lérent  ; mais  je  vis  bientôt  que  cette  méthode  était 
vicieuse;  je  commençai  à individualiser  le  traite- 
! ment,  et  ce  fut  avec  succès.  Dans  la  plupart  des 
cas  , cependant,  j ai  prescrit  utilement  le  bismuth 
à petites  doses , uni  à l’opium.  De  5i6  malades 
sur  lesquels  ce  moyen  a été  employé,  84  seule- 
ment sont  morts. 

« Ma  formule  est  : 


Magist.  bismuth.  . 

Opii  puri 

Sacchari  albi.  . . 

« Faites  six  paquets, 
deux  heures. 


. . . gr.  ij. 

. . . gr.  un  quart. 

• . . 3 fà. 

en  poudre,  un  toutes  les 
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.Quand  le  vomissement  et  la  diarrl.éc  cd-daienl 

I sans  que  la  cba- 

ieui  se  lit  encore  sentir,  Je  prescrivais  : 

Magist.  bismuth irr  vî 

v^amphor gp 

Sacchari  albi g j. 

« Six  paquets  , un  toutes  les  deux  heures. 


« On  fait  pendant  ce  tenips-là  des  frictions  conli- 
nuelles  sur  les  extrémités,  avec  de  l ’alcohol  chaud 
dans  lequel  on  a fait  bouillir  de  la  moutarde.  Je 
n ai  vu  aucun  résultat  utile  de  l’application  des 
moxas.  Des  bains  chauds,  employés  à temps  , sont 
d un  grand  effet.  Dès  que  le  pouls  commence  à 
se  faire  sentir  à la  suite  de  la  médication  , c’est  là 
Je  moment  favorable  pour  mettre  le  malade  dans 
le  bain.  Employés  plutôt,  ils  ont  été  constamment 
nuisibles.  Quatre  malades,  mis  dans  le  bain  aussi- 
tôt après  leur  arrivée  à l’hôpital , y sont  morts  en 
cinqà  huit  minutes,  devant  le  docteur  Antomarchi. 
11  en  arriva  autant  à plusieurs  autres. 

« Je  prescris  pour  boisson  une  infusion  de  mé- 
lisse ou  de  menthe. 


« Tel  est  le  traitement  que  j’ai  employé,  et  avec 
.succès,  tanta  Varsovie  qu  a K.alisch  j mais  souvent 
î ai  dû  le  modifier,  et  j ai  eu  quelquefois  recours 
aux  saignées,  plus  souvent  aux  sangsues  sur  l’épi- 
gastre. » • ^ 


6°  Méthode  antispasmodique. 

Au  début  du  mal,  infusion  de  tilleul  et  de  su- 
reau , ou  meme  un  scrupule  d’eau  de  laurier-cerise 
dans  six  onces  d eau  avec  quinze  ou  vingt  gouttes 
de  teinture  d opium  , à prendre  dans  un  jour.  Une 
infusion  de  thé  avec  un  peu  de  rhum  a été  aussi 
trouvée  fort  utile.  Voilà  pour  le  premier  stade. 


1 
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Quand  la  maladie  parvint  au  second  , M.  Zachar^ 
médecin  gallicien,  employa  avec  un  grand  succès, 
et  plusieurs  autres  médecins  à son  exemple  , la 
prescription  suivante  : 

% Tinct.  ratanh.  drachm.  duas. 

Aq.  laur.  ceras.  drachm.  unam. 

Laud.  liq.  Syd.  scrup,  ununi. 

Toutes  les  cinq,  dix  minutes  5,  i5  gouttes. 

On  donne  cette  teinture  dans  une  cuillerée  d'une 
décoction  de  salep,  ou  deau  de  fleurs  de  sureau. 
Le  vomissement  et  la  diarrhée , sui'tout  le  premier, 
sont  souvent  arrêtés  par  là  immédiatement , tou- 
jours apaisés  en  quelques  heures,  et  l’on  gagne 
ainsi  du  temps.  Si  la  première  dose  est  vomie,  on 
en  donne  une  autre.  ’ 

; Ailleurs,  on  a eu  recours  à d’autres  antispasmo- 

I diques.  On  a prescrit  avec  succès  la  mixture  de  M 

] Hope  : 

Acide  nitrique , un  gros. 

Teinture  d’opium,  4o  gouttes.  ' 

Mixture  camphrée , une  once. 


Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  camphre  n’est 
pas  supporte.  Alors  on  a recours  à l’infusion  de  ser- 
pentaire avec  la  liqueur  d’Hoffmann  , et  quelque- 
lois  a une  préparation  très-usitée  en  Allemagne 
et  qui  se  formule  ainsi  : ° ’ 


Infus.  rad.  serpentariœ  ( une  once  de  racine  sur  8 
onces  d eau ). 

Spir.  nitrico-ætherei l 


Pulv.  gummi  mimosæ 


Une  cuillerée  à bouche  toutes  les  heures. 

‘“Wours  la  cl.a- 

leur  et  les  excitans  extérieurs. 
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Quand  la  clialeiir  el  le  pouls  sont  revenus  , mais 
que  les  malades  sont  cruellement  tourmenl^*s  par 
des  vomissemens  convulsifs , riniile  essentielle  de 
camomille , dissoute  dans  réther  sulfurique  s’est 

C est  à cette  méthode  qu’il  faut  rapporter  la 
pratique  de  M.  Deville,  médecin  français,  qui  a 
eu  beaucoup  de  succès  dans  les  Indes-Orientales. 

11  prescrivait  5o  gouttes  d’éther  sulfurique  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  à prendre  d’heure  en  heure; 
quelquefois  il  y joignait  l’opium. 

7°  Méthode  par  le  froid. 

Les  Persans  ont  beaucoup  employé  cette  mé- 
thode. Plusieurs  médecins  allemands  l’ont  essayée,, 
et  l’ont  louée.  Voici  une  observation  du  docteur 
Casper,  de  Berlin,  qui  l’a  plusieurs  fois  employée  : 

« L’ouvrier  Jean  John,  âgé  de  5i  ans,  vint  le 
i8  novembre  se  présenter  à l’hôpital.  Avant  mon 
arrivée  , il  fut  saigné.  A neuf  heures.  Je  le  trouvai 
dans  l’état  suivant  : yeux  vifs,  visage  à peine  af- 
faissé, peu  livide;  pouls  mou,  96  pulsations;  corpS' 
chaud.  Le  malade  dit  qu’il  souffrait  depuis  huit 
jours  de  la  diarrhée,  <à  laquelle  les  vomissemenS' 
s’étaient  joints  depuis  la  veille.  La  voix  n’était  pas,, 
à proprement  parler , cholérique;  il  y avait  deS' 
crampes  dans  les  mollets.  Les  matières  évacuées- 
avaient  tous  les  caractères  de  la  maladie.  Le  ma- 
lade avait  des  bourdonriemens  dans  les  oreilles, 
comme,  presque  tous  les  cholériques.  La  respira-  ' 
lion  était  courte  et  peu  profonde.  Le  cas  paraissait  : 
un  choiera  léger.  On  se  contenta  de  prescrire  des  : 
embrocations  chaudes  sur  l’abdornen. 

« Mais  à deux  heures,  tout  avait  empiré  ; le  ma-  j 
lade  portait  le  type  du  choiera  le  plus  grave.  Le  . 
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I visage  était  affaissé  , les  yeux  enfoncés  , tournés  en 
Laut.  John  n’avait  plus  sa  connaissance,  chose 
très-rare;  il  ne  répondait  que  d’une  voix  sourde; 
la  bouche  n’avail  que  21  degrés  (Réauniur),  le  nez 
que  18.  C’est,  d’après  mes  expériences,  la  tem- 
pérature ordinaire  dans  les  choieras  graves.  Point 
de  pouls  aux  extrémités , point  de  battemens  de 
cœur  perceptibles  meme  au  stéthoscope,  seule- 
ment frémissement  des  carotides.  Les  évacuations 
s’étaient  arretées;  les  mains  étaient  plissées  et 
bleues  , et  le  malade  ne  sortait  de  son  apathie  que 
lorsque  les  crampes  le  tourmentaient.  Enfin,  une 
sueur  abondante  et  chaude  couvrait  le  tronc,  ce 
qui  est  un  des  signes  les  plus  défavorables. 

« John  fut  mis  dans  un  bain  tiède,  et  on  lui 
versa  sur  la  tête,  le  dos  et  la  poitrine,  cinq  sceaux 
d’eau  froide,  et,  en  outre  , on  lui  vida  sur  le  tronc, 
en  forme  de  douche,  huit  grands  pots  d’eau  froide. 

! Ce  moyen  puissant  ne  produisit  aucune  réaction. 

I Alors  on  le  mit  dans  des  couvertures  de  laine  , et, 
tandis  que  les  extrémités  étaient  couvertes  de  lin- 
ges trempés  dans  un  liquide  très-chaud,  on  lui 
arrosait  continuellement  la  tête  et  le  tronc  avec 
I de  r eau  à la  glace. 

« A huit  heures  du  soir,  un  mieux  très-sensi- 
' ble  s’était  manifesté  ; des  vomissemens  et  des  dé- 
jections énormes  avaient  eu  lieu,  et  le  pouls  avait 
I recommence  a se  faire  sentir.,  J^e  malade  était  re- 
venu a lui;,  les  bourdonnemens  d’oreille,  qu’il 
comparait  au  bruit  d un  marteau  de  forge  , avaient 
presque  cesse.  La  voix  était  redevenue  distincte, 
quoique  faible.  Les  douches  froides  furent  conti- 
nuées jusqu  à onze  heures. 

« La  nuit  se  passa  tranquillement  ; les  vomisse- 
mens cessèrent,  les  selles  changèrent  de  nature  , et 
le  pouls  se  releva  si  bien,  que  la  conjonctive  com- 
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mençant  à rougir  , je  fis  mettre  douze  sanes, 
front  ; le  corps  était  uniformément  chaud 

r»r»nr>nzi  ottoÎi-  j. / . , ’ 


quelque  indication  dans  les  cadavres  vivans,  qui  , 
Irappes  par  le  choiera  asphyxiant , restent  froids  et 
sans  pouls,  dans  un  demi-sommeil,  ce  ne  peut 
etre  que  de  rétablir  l'équilibre  entre  la  circulation 
de  la  Peripherie  et  celle  de  l’intérieur,  et  d’en- 
lever par  un  puissant  excitant  la  congestion  inter- 
ne. Tout  médecin  a reconnu  que  les  bains  chauds 
ou  de  vapeur , que  les  îrritans,  étaient  bien  insuffi- 
sans.  L eau  froide,  est  alors  d’un  grand  secours.  Je 
lais  arroser  le  tronc  des  malades  avec  de  l’eau  ^ et 
jy  joins,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  des 
douches  également  froides.  Dans  l’intervalle,  des 
applications  glacées  sont  faites  sur  la  tête,  la  poi- 
trine et  le  ventre,  et  je  ne  donne  aux  malades  que 
de  1 eau  froide  à boire;  en  outre,  des  lavemens 
d eau  froide  avec  le  sel  ou  le  vinaigre  sont  admi- 
nistrés. Cette  médication  doit  être  suivie  avec  per- 
sévérance. Si  le  pouls  se  relève,  les  affusions  sont 
continuées  avec  de  1 eau  tiede.  Dans  les  cas  graves, 
je  ne  fais  plus  pratiquer  de  saignées  ; car  cette 
operation  n est  qu  un  tourment  de  plus  pour  les 

11  lesulte  des  observations  de  M,  Gasper  et  de 
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celles  de  plusieurs  autres  médecins,  que  le  froid 
est  souvent  utile,  même  dans  les  formes  les  plus 
dangereuses  du  choiera.  Pour  en  retirer  tout  l’avan- 
tage que  ce  moyen  peut  fournir,  il  faut  à la  fois 
arroser  le  corps,  en  donner  pour  boisson,  et  la 
faire  prendre  en  lavement. 

8“  V omitifs. 

II  paraît  singulier  d’employer  les  émétiques  dans 
une  maladie  qui , comme  le  choiera  , a pour  symp- 
tômes des  vomissemens  abondans.  Cependant  ils 
ont  été  essayés. 

Plusieurs  médecins  de  Bude  ont  employé  l’ipé- 
cacuanha  a dose  vomitive,  et  la  poudre  de  Do- 
ver à l’intérieur  ; à l’extérieur  des  embrocations 
aromatiques , des  frictions , des  révulsions. 

Mais  ils  recommandent  (et  là-dessus  tous  les  mé- 
decins qui  ont  employé  ce  remède  paraissent  una- 
nimes) de  n’y  avoir  recours  qu’au  début  de  la  ma- 
ladie , et  lorsqu  il  y a des  signes  de  gastricité.  Dans 
ces  cas-la  , il  amoindrit  la  maladie  , et  donne  au 
second  stade  un  caractère  particulier  de  bénignité. 

Voici , au  reste , la  maniéré  dont  M.  Draut , mé- 
decin de  Vienne  , a use  de  l’ipécacuanha  : 

« Au  début,  lorsqu  il  y a des  symptômes  gas- 
triques, ou  quand  même,  sans  ces  symptômes, 
les  malades  rapportent  l’origiue  de  leur  mal  à un 
repas  mal  digéré,  je  prescris,  tous  les  quarts-d’heu- 
re  X,  XV  gr.  de  poudre  d’ipécacuanha,  jusqu’à  ce 
que  vomissement  s’en  suive.  Quand  le  choiera  n’a 
pas  une  grande  intensité,  il  survient  des  évacua- 
tions critiques,  et  la  guérison  est  opérée  en  54  ou 
heures.  J emploie  encore  ce  moyen  en  l’absence 
meme  des  indications  susdites,  chez  les  sujets  à 
constitution  molle , à pléthore  veineuse;  mais,  si 
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rien  n’indique  l’emploi  de  rip(!cacuanlia , fe  donne 
un  huiLieme  ou  un  dciiii-grain  de  camphre  tou- 
tes les  demi-heures;  ce  imidicamenta  l’avanta-^e 
(le  soulager  le  pouls,  de  répandre  de  la  chaleur 
sur  le  corps  , et  de  favoriser  la  diaphorcse. 

« ^uand  la  diarrhée  cholérique  s'établit  le 
malade  prend  toutes  les  demi-heures  une  infusion 
de  gr.  de  poudre  dïpécacuanha  dans  six 

(3nces  de  colature , avec  addition  de  6 , 12  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham.  En  même  temps,  on 

essaye,  par  tous  les  moyens,  de  réchauffer  le 
malade. 

«Si  neanmoins  la  voix  devient  rauque,  si  les 
crampes  et  1 anxiété  précordiale  augmentent,  un 
sinapisme  est  placée  sur  Tépigastre.  Ce  moyen 
e(îhoue-t-il , j en  viens  à administrer  le  camphre 
a intervalles  très-rapprochés  ( un  quart-d’heure , un 
demi-quart  d’heure);  j’augmente  la  dose,  sur- 
tout si  la  maladie  paraît  s’approcher  de  son  second 
stade.  Le  mapage  soulage  beaucoup  les  crampes. 
Les  extrémités  inférieures,  quand  elles  se  refroi- 
dissent, doivent  être  frottées  avec  des  brosses 
trempees  dans  de  l’alcohol  camphré  et  chaud.  Les 
sinapismes  seront  appliqués  sur  tout  le  lourdes 
jambes.  Si  les  mains  se  refroidissent,  si  une  sueur 
froide  et  visqueuse  commence  , on  humecte  le  vi- 
sage elles  mains  avec  de  l’alcoliol,  et  on  les  frotte 
comme  les  jambes;  si  l’intelligence  se  trouble,  et 
qu  en  même  temps  les  évacuations  alvines  se  ra- 
lentissent, je  fais  frotter  le  derrière  des  oreilles  et 
le  dos  avec  1 ammoniaque  pure  , réappliquer  des. 
sinapismes  sur  le  ventre  , la  poitrine  et  les  jambes, 
et  on  ne  les  enlève  que  lorsque  les  malades  se  plai- 
gnent d une  vive  cuisson.  Quelque  peu  d’évacua- 
tions alvines,  semblables  à de  la  bouillie  , annon- 
ce, dans  le  troisième  stade  , une  crise  favorable  ^ 


J 
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Oes  vomîssemcns  bilieux,  des  déjections  bilieuses, 
ont,  dans  le  second,  la  même  signification.  Alors, 
dans  l’infusion  de  Tipécacuanba,  je  substitue  au  lau- 
danum de  Sydenham,  l’iiydrochlorale  d’ammonia- 
que (6,  2/|  grains),  et  on  en  prend  toutes  les 
lieures  deux  cuillerées  à bouche.  Le  camphre  est 
continué  , mais  à des  intervalles  de  deux  à trois 
heures. 

« Ce  qui,  d’après  mon  expérience,  soulage  le 
mieux  la  soif  intolérable  des  cholériques^  c’est  le 
jus  de  framboises  avec  de  l’esprit  de  sel  dulcifié, 
que  l’on  mêle  à une  décoction  de  salep.  » 

Le  tartre  stibié  a été  aussi  mis  en  usage  , mais 
non  de  la  même  manière.  Le  docteur  Friese  de 
Stallupoehncii  (Prusse),  n’ayant  vu  réussir  ni 
l’opium  ni  la  saignée,  a prescrit  à ses  malades 
un  autre  traitement , dont  le  tartre  stibié  fait  la 
base. 

«Dans  le  commencement , dit  M.  Friese,  j’em- 
ployais le  carbonate  de  potasse  , l’eau  de  menthe, 
et , pour  rendre  la  circulation  plus  libre,  je  prati- 
quais la  saignée;  mais  les  forces  tombaient,  et 
alors  ni  valériane,  ni  serpentaire,  ni  musc,  n’étaient 
plus  d aucune  utilité.  Le  hasard  m’a  conduit  à es- 
I sayei- un  moyen  plus  énergique,  le  vin  émétique  , 

I qui  répand  promptement  une  chaleur  générale  , 

' et  soulage  la  circulation.  Je  le  donnai  à des  doses 
' telles  ( 00  gouttes  toutes  les  demi-heures),  que  le 
' vomissement  était  augmenté,  et,  qu’après  l’éva- 
' cuation  des  matières,  des  nausées  continuelles 
étaient  entretenues.  Ces  efforts  violens  produi- 
saient une  transjDiration  que  je  soutenais  par  des 
frictions  avec  le  liniment  ammoniacal , la  teinture 
d Euphorbe  et  de  cantharides.  L’ammoniaque  rou- 
gissait promptement  la  peau  ; il  s’y  formait  des  vé- 
sicules; les  malades  se  plaignaient  d'une  vive  cuis- 
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son,  et  la  cliaphorèse  survenait.  J’avais  aussi  re- 
cours aux  sinapismes,  et  quelquefois  aux  bains 
chauds.  Quand  la  sueur  était  bien  établie  ie  sus 
pendais  le  vin  stibié  et  les  frictions,  et  je  donnais 
chaudes.  Au  moment  où  le  tartre 
stibie  produisait  des  vomissemens,  les  déjections 
alvines  se  suspendaient. 

« Dès-lors  le  choiera  était  guéri,  et  il  ne  restait 
plus  qua  combattre  les  maladies  secondaires 
quand  elles  survenaient.  ’ 

«Depuis  ces  essais,  je  suis  devenu  plus  hardi  dans 
1 emploi  du  vin  émétique  ; je  l’ai  donné  à si  fortes 
doses,  qu’un  vomissement  violent  s’établissait  aus- 
sitôt ; la  transpiration  générale  vient  plus  promp- 
tement , et  avec  elle  se  relèvent  le  pouls  et  les  for- 
ces. J’ai  guéri  plusieurs  malades  par  ce  moyen  ; je 
SUIS  loin  de  soutenir  que  ce  soit  un  spécifique  , et 
qu  il  mérité  plus  de  conGance  que  tant  d’autres 
tant  loues.  Cependant  Je  ne  puis  m’empêcher  de 
souhaiter  qu  il  soit  soumis  à une  expérience  plus 
générale.  » 


Noix 


vomique. 


L extrait  de  noix  vomique  a été  employé  et 
vanté  par  plusieurs  médecins.  Voici  ce  qu’en  dit 
M.  Kuczkowski,  médecin  militaire  russe  : « Ayant  ' 
eu  l’occasion  d’observer^  pendant  la  campagne  de 
Pologne,  plus  de  600  cholériques,  je  fus  conduit 
par  ma  propie  expérience  a employer,  après  les 
saignées  nécessaires,  les  frictions  et  l’application 
de  ventouses  scarifiées  le  long  de  l’épine,  l’ex- 
liait  aqueux  de  noix  vomique,  que  j’ai  prescrit 
avec  un  giand  succès  a la  dose  d’un  quart  de  gr. 
ou  d un  demi-grain  toutes  les  deux  heures  , et  , 
dans  les  cas  pressans,  toutes  les  heures.  Alors,  je  ! 
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m’abstenais  de  tout  moyen  irritant,  et  même  de 
I l’opium,  » 

f! 

I» 

I 1 0°  Aruvioniacjae, 

M,  Koehler,  médecin  polonais,  considérant  la 
tendance  du  sang  à la  partie  de  la  périphérie  vers 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  recommande  sou- 
vent la  saignée.  Il  a plus  spécialement  employé 
1 ammoniaque  liquide.  11  donne  aux  enfans  une 
goutte  de  cette  liqueur  toutes  les  heures,  dans 
une  cuillerée  d’eau,  et  aux  adultes  quatre  , cinq  , 
six  gouttes  dans  le  même  véhicule.  A l’aide  de  ce 
moyen  , il  arrête  souvent  les  vomissemens  et  les 
évacuations.  Lorsqu’il  y a de  l’amélioration  , il  di- 
minue successivement  les  doses.  « J’ai  remarqué, 
ditM.  Koehler,  que  lorsque  je  cessais  tout  à coup 
1 ammoniaque,  les  évacuations  revenaient,  et  les 
vonijssemens  reparaissaient  des  que  les  malades 
I prenaient  une  boisson  tiede  quelconque.  » 

La  carbonate  d’ammoniaque  {licjuor  cornu  cervi) 
a été  aussi  mis  en  usage.  M.  Berendt,  de  Dantzig, 

rapporte  ainsi  le  résultat  de  ses  expériences  à ce 
: sujet  : 

' B Un  jeune  homme  de  19  ans  fut  saisi , le  soir  , 
du  choiera,  a la  suite  d’un  reiroidissement.  Le 
lendemain  malin,  il  prit  quelques  cuillerées  de  la 
potion  de  Rivière,  quelques  gouttes  de  teinture 
d opium  salranée  , mais  sans  effet.  Les  vomissemens 
et  la  diarrhée  persistaient;  les  extrémités  étaient 
Iroides  et  bleues,  les  yeux  profondément  enfon- 
ces, le  pouls  à peine  sensible.  Je  prescrivis,  tou- 
tes les  heures,  six  grains,  et  cette  dose  me  parais- 
•sant  msufi.sante,  huit  grains  de  carbonate  d’ani- 
inoniaque.  es  la  quatrième  dose,  le  pouls  com- 
mença a se  relever,  la  chaleur  revint,  et  les  vo- 
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wiîssemens  climinuèrcnl.  Je  diminuai  les  doses  ek 

]c  fis  inleiTompre  les  frictions  , qui  avaient  été  p’ra- 
tiquees  continuellement  jusqu’alors.  Au  bout  de  3o 
lieu  res  l ous  les  symptômes  alarmans  du  choiera 

avaientdisparu;  une  congestion  cérébrale  vsuccéda- 

mais  elle  fut  enlevée  par  des  antiphlogistiques.  » ’ 
Lncouragé  par  ce  succès  , M.  Berendt  a employé 

lecarbonate  d’ammoniaquesur  dix  malades;  huitont 

guen.  Il  mélangeait  ce  sel  avec  dixou  douze  grains 
de  gomme  arabique,  un  peu  de  sucre,  et  faisait 
dissoudre  chaque  paquet  dans  de  l’eau  d’orge. 

Il®  Huile  de  eajepul. 

Plusieurs  médecins  anglais  s’en  sont  servis  dans 
1 Inde  avec  avantage  ; mais  les  médecins  russes  pa^ 
raissent  en  avoir  été  peu  satisfaits.  Néanmoins  elle 
a ele  essayée  à Berlin,  et  avec  succès.  Il  faut  sur- 
tout 1 administrer  au  début  du  mal  ; mais , dans  les- 
périodes  suivantes,  elle  offre  encore  des  chances- 
de  succès.  Les  malades  en  ressentent  souvent  une 

chaleur  agréable  à l’estomac  , qui  se  propage  dans- 
tout  le  corps.  r i o 

Elle^  se  donne  à la'dose  de  20  à 4o  gouttes  dans-- 
du  thé.  On  a essayé  encore  , mais  sans  succès,  le 
sulfate  de  quinine,  la  transfusion  du  sang,  le  gal- 
vanisme. ° ® 

Nous  venons  de  passer  en  revue,  aussi  exacte- 
ment qu’il  nous  a été  possible  , les  différentes  mé- 
Uiocles  par  lesquelles  on  a combattu  le  choiera. 
On  sent  que  nous  n avons  pu  indiquer  que  les  ca- 
lactères  piincipaux  de  ces  méthodes,  qui  ont  été  : 
plus  ou  moins  alterees  par  les  médecins  qui  les 
ont  employées.  Les  matériaux  nous  manquent 
pour  établir  quelle  a été  la  plus  utile  ; peut-être 
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j même,  dans  Tabsence  d’un  spécifique,  esl-il  un-* 
i possible  d’élablir  arithmétiquement  la  supériorité 
Il  de  l’une  sur  l’autre.  Elles  ont  toutes , suivant  les  cir- 

I constances  , des  avantages  que  le  jugement  du  mé- 
decin doit  lui  faire  reconnaître.  Le  choiera  ne 
i|  présente  pas  dans  tous  les  lieux  ni  chez  tous  les  in- 
dividus la  même  prédominance,  et  telle  méthode 
qui  aurait  réussi  dans  un  certain  pays  et  sur  une 
certaine  classe,  pourrait  bien  échouer  ailleurs.  On 
serait  donc  induit  en  erreur  par  l’arithmétique 
médicale,  et  il  en  faudrait  toujours  revenir  à i’ap-^ 
préciation  des  particularités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  différentes  méthodes  ^ 
déjà  tant  de  fois  essayées  , devront  être  notre  point 
de  départ,  quand  nous  aurons  à traiter  le  choiera, 
soit  que  nous  voulions  les  imiter,  soit  que  nous 
I voulions  les  modifier.  C’est  une  expérience  toute 
I faite  , qu’il  n’est  permis  ni  d’ignorer  ni  de  négli- 
I ger.  Il  est  facile  , avec  la  connaissance  du  caractère 
de  la  maladie,  de  comprendre  quelles  sont  les  in- 
dications qui  ont  amené  dans  chaque  méthode  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  médication.  Quel- 
que diverses  qu’elles  soient,  elles  ont  toutes  re- 
I cours  à des  moyens  puissans  d’excitation  exté- 
terieure»  Quant  au  desordre  de  la  circulation,  tou- 
; tes  veulent  y porter  remède  , mais  c’est  par  les 
I moyens  qu’elles  diffèrent.  Aucunes  d’elles  ne  prend 
1 en  considération  la  suppression  de  l’urine  ; ce 
' symptôme  a toujours  été  considéré  comme  secon- 
i daire  ; il  cesse  dès  que  les  autres  cessent.. 

On  essayé  encore,  mais  sans  aucun  succès,  le 
sullate  de  quinine , la  transfusion  du  sang  et  le 
galvanisme.  ]\I.  Dieffenbach,  a Berlin,  a ouvert 
l’artère,  et  même  l’artère  brachiale  , chez  des  cho- 
lériques gravement  atteints,  sans  pouvoir  obtcnii 
du  sang. 
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TRAITEMEIVT  DES  MALADIES  SECOIYDAIHES. 

J.des°m\LXr“  donnait  naissance 

a aes  maladies  secondaires  , qui  offrent  autant  de 

conaestilrc  ' T'f ^'ost  tantôt  une 
lynhrs  cLl"' “"“'"PS“de  de  délire,  un 

StolfetT'^”®/  inllainmation  de 

1 estomac  et  des  intestins;  plus  rarement  la  poi- 
trme  est  attaquée.  ^ 

Dans  ces  cas , l’opinion  des  médecins  paraît  assez 
concordante  : c’est  Je  trai.ement  antiphlogistique 
qu  lis  recommandent.  Aussi,  quand  la  conjonctive 

ÎThpi’  cliaude,  le  pouls  fréquent  , 

la  peau  secbe,  les  évacuations  supprimées,  que  le 
malade  delire,  d faut  avoir  recourt  à la  saignée  et 
aux  sangsues  , suivant  les  cas.  On  prendra  garde 
a ne  pas  employer  les  nervins  et  les  excitans,  qui 
sont  dangereux  dans  cette  période.  M.  Casper  re- 
commande aussi,  dans  toutes  ces  affections,  les 
douches  froides. 

Si  c’est  une  gastro-entérite  qui  se  manifeste,, 
on  fera  mettre  des  sangsues  sur  l’abdomen , et  om 
s abstiendra  de  tous  les  remèdes  excitans  qu’om 
emploie  dans  le  choiera. 

Enfin,  les  maladies  de  poitrine  secondairesré-- 
cJament  la  même  thérapeutique. 

Il  est  encore  quelques  affections  plus  rares  et; 
moins  importantes  qu’on  a remarquées  après  le* 
cholerca  , telles  sont  des  éruptions  assez  sembla- 
bles a la  rougeole. 

Quelquefois  unediarrhée opiniâtre  persiste  après 

la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes,  et 
peut  même,  par  son  abondance,  compromettre  la 
vie  du  malade.  L’opium,  l’extrait  de  ratanhia,  se 
sont  montrés  utiles  dans  ces  cas, 
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I La  convalescence  est  fort  courte  orclinaîremenl 
I après  le  choiera;  elle  se  prolonge  davantage  lors- 
qu’il survient  quelque  maladie  secondaire.  Elle 
n’exige  guère  que  des  précautions  hygiéniques. 

Nous  terminons  ces  recherches  sur  le  choiera,- 
par  la  traduction  d’une  observation  de  choiera 
tracée  par  le  malade  lui-même.  , 


Observation  de  choiera  rédigée  par  le  médecin  qui  en  a été 
le  sujet  ( ce  médecin  a 24  ans , est  d'une  constitution 
vigoureuse , et  u toujours  joui  d'une  bonne  santé  ). 

Le  1 1 octobre  je  pris  une  place  d’aide  du  doc- 
teur Casper,  dans  l’hôpital  du  choiera,  n°  4*  Je  me 
poi tai  tres-bien  jusqu  au  i5,  jour  auquel  je  fus 
piis  dune  diarrhée  modérée.  A part  l’infection, 
dans  1 hôpital,  je  ne  puis  imaginer  d’autre  cause 
occasioneile,  que  mon  changement  de  vie,  et  peut- 
être  aussi  de  petits  refroidissemens  auxquels  j’é- 
tais fréquemment  exposé  en  me  relevant  pendant 
a nuit.^  Cependant  ma  santé  n’en  souffrait  pas  du 
reste,  je  faisais  mon  service,  et  ne  m’occupais  pas 
e a diaiihee.  Ce  jour-la,  je  mangeai  au  repas  du 
sou  des  pommes  de  terre  et  du  poisson  grillé,  et 
1 bus  de  la  bierre  blanche.  Vers  minuit  je  me  mis  au 
i ht,  et  m endormis  bientôt;  mais  je  fus  réveillé,  et 
: ]eus  trois  selles  liquides.  Le  lendemain  matin, 

^ vers  SIX  heures  , je  sentis  en  me  levant  une  grande 
i lassiiude,  de  l’embarras  dans  la  tête,  des  nausées 
«t  de  la  pression  à l’épigastre.  Je  visitai  encore  les 
I malades  de  mon  service  , mais  je  devins  soiidaine- 
I ment  silaible,  que  je  pus  à peine  regagner  mon  lit 
I sans  omber.  J examinai  ma  langue  , et  la  trouvai 
; couverte  d un  enduit  blanc  et  visqueux.  Cette  cir- 
I ■ onstance,  I envie  de  vomir,  la  pression  à l’épi- 
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gaslie , la  persistance  d'une  diarrhée  aqueuse  et 
J écart  que  , ava.s  commis,  me  décidèrent  à pren- 

tnVoZT  iT  <l'[>«ac,Lha 

en  poudie  ) Il  en  résulta  le  vomissement  répété 
lune  mat.ere  muqueuse,  blanchâtre,  môlée^  de 
Iragmens  de  pommes  de  terre  et  de  poissons  non 
digérés;  ce  qui  parut  d’abord  me  donner  du  sou- 

le  vomissement  persista; 
mais  a diarrhée  cessa  pour  quelques  heures.  Vers 
neul  heures  du  matin,  M.  Casper  me  visita.  D’après 
le  jouinal  tenu  tres-exactement  sur  moi  comme 
sur  es  autres  malades  de  la  maison,  les  signes  du 
choiera  confirme  étaient  déjà  très-frappans!  Le  vi- 
sage était  lire,  d’un  bleu  livide  , les  yeux  caves, 
e front , le  nez  et  les  joues  froides  , couverts  d’une 
sueur  visqueuse  et  froide  ; la  langue  enduite  d’une 
couche  jaunâtre;  la  tête  était  légèrement  embar- 
rassée , la  VOIX  encore  bonne , la  respiration  libre, 
le  tronc  assez  chaud,  mais  les  extrémités  froides. 
Le  ventre  était  tout-à-fait  indolent,  de  sorte  que 
meme  une  forte  pression  n’y  déterminait  pas  de 
douleur.  Le  pouls  était  concentré , petit,  les  pul- 
sations à peine  distinctes  les  unes  des  autres,  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  violens;  les  matières 
évacuées  avaient  1 apparence  de  l’argile,  et  étaient 
tres-abondantes  ; des  crampes  fréquentes  dans  les 
mollets,^  très-fortes  et  très-pénibles , et  beaucoup 
d anxiele,  augmentaient  encore  mes  souffrances.  On 
me  prescrivit  une  décoction  de  salep  avec  l’acide 
de  Haller,  à la  dose  d’une  cuillerée  à bouche  tou- 
tes les  heures.  Jusqu’à  onze  heures  avant  midi,, 
mon  état  se  modifia  peu  ; mais  alors  tous  les  svmp- 
tômes  crûrent  successivement  en  violence,  de 
sorte  que  vers  deux  henres  je  présentai  d’une 
manière  frappante  le  type  du  choiera.  C’étaient 
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surtout  les  crampes  dans  les  mollels  qui  revenaient 
avec  fréquence  et  beaucoup  d’intensité  ; mais  el- 
les cédèrent  promptement  à des  frictions  faites 
avec  la  main  nue,  tandis  que  des  frictions  avec 
l’alcohol  camphré  ou  avec  de  la  flanelle  ne  produi- 
sirent aucun  soulagement.  Elles  s’annonçaient  or- 
dinairement par  un  léger  picotement  dans  les  jam- 
bes , et  éclataient  au  moindre  mouvement  du  corps. 
La  diarrhée  et  les  vomisseinens  étaient  très-forts; 
les  évacuations  caractéristiques,  le  désir  d’eau 
froide  extrême;  ce  qui  me  fit  croire  que  c’était  là 
mon  seul  moyen  de  salut,  que  la  nature  elle-même 
m indiquait.  Aussi  je  lus  Irès-tranquillisé,  quand 
on  me  prescrivit  d’en  boire;  on  me  donna  à l’in- 
térieur de  l’eau  de  Seltz  avec  de  l’extrait  de  jus- 
quiame  , pour  adoucir  la  violence  des  crampes  et 
«lugmentei  I action  de  la  peau,  et  on  renouvela  les 
liictions,  1 application  de  bouteilles  chaudes;  en 
outre  , un  grand  sinapisme  fut  placé  sur  l’épigas- 
tre. ISéanmoins  , mon  état  empira  de  plus  en  plus, 
de  sorte  que  vers  le  soir  je  croyais  que  j’allais  ex- 
pirer. Je  ne  souhaitai  rien  tant  que  d’avoir  auprès 
de  moi  mon  frère,  et  je  ne  puis  dire  combien  je 
tus  content  de  le  voir.  Mon  intelligence  était  très- 
nette  , et  je  connaissais  toute  l’étendue  du  péril 
ou  je  me  trouvais.  J avais  toujours  devant  mes  yeux 
image  de  plusieurs  maladies  morts  du  choiera  , et 
nucune  ne  me  paraissait  aussi  complète  que  celle 
de  ma  maladie.  Ces  souvenirsconlribuèrent  beau- 
coup a me  faire  perdre  tout  espoir  de  guérison  ; 
mon  visage  était  alqrs,  suivant  la  description  , tiré, 
bleu,  cadavérique,  d’un  froid  glacial , et  couvert 
dune  sueur  visqueuse;  les  lèvres  bleues,  la  lan- 
gue froide  , la  voix  rauque,  la  soif  inextinguible  , 
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cl.aiids,  lo  ponls  el  les  battemens  de  cœur  notaient 
jdus  sensibles  (jiie  comme  un  léger  rrémissemenl 
la  diarrbee  et  les  vomissemens  persistaient  avec 
Aïolence,  et  les  matières  ressemblaient  à du  lait 
JJes  crampes  Iréquentes  dans  les  mollets , beau- 
coup de  gêne  et  un  sentiment  tout  particulier  d’an- 
goisse que  je  ne  puis  comparer  à rien,  rendaient 
mon  état  très-douloureux;  j’avais  la  conviction 
que  nen  ne  pouvait  me  soulager  , et  je  sentis  un 
grand  désir  des  secours  de  la  religion  ; quoiqu’il 
lut  dix  heures  du  soir,  un  prêtre  vint  me  trouver, 
bes  consolations  me  tranquillisèrent.  Vers  dix 
heures  et  demie,  la  gêne  et  l’angoisse  intérieure 
étaient  a leur  comble , de  sorte  que  je  craignais  à 
chaque  instant  de  mourir  étoulTé.  Je  demandai  ar- 
demment que  Ion  me  saignât.  Après  un  examen 
allen td  , on  y consentit;  mais  comme  le  pouls  était 
à peine  sensible,  le  sang  ne  coula  qu’avec  diffi- 
culté , comme c est  ! ordinaire  dans  des  cas  pareils, 
et  on  ne  put  en  tirer  que  huit  onces.  Pendant 
(\ ne  le  sang  coulait,  mon  état  s’améliora  à vue  d’œil  ; 

1 anxiété  diminua  beaucoup,  et  le  pouls  se  fit  sen- 
t ii.  Mais  ce  mieux-être  ne  dura  que  cinq  minutes, 
el  tous  les  accidens  reparurent.  Pour  ranimer  les 
loi  ces  vitales  qui  tombaient  , pour  faciliter,  la  cir- 
culation, on  me  donna  tous  les  quarts  d’heures 
C|uelques  cuillerées  de  vin  de  Champagne;  dans 
l’inlervalle  on  me  permettait  de  boire  lentement 
autant  d’eau  fraîche.  En  outre,  j'usais  d’une  décoc- 
tion d’orge  sucrée  et  aiguisée  avec  du  jus  de  citron. 
L’effet  fut  très-sensible.  Aussitôt  que  le  vomisse- 
ment survenait,  je  prenais  une  cuillerée  de  Ghain- 
jiagne,  et  il  cessait  immédiatement.  Bientôt  après  , 
vers  minuit,  les  évacuations  alvines  cessèrent  aussi. 


Mais  celte  circonstance  ne  me  rassurait  guère,  car 
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tous  les  autres  symptômes  de  danger  persistaient, 
La  gêne  et  l’anxiété  semblaient  même  s’accroître; 
aussi , malgré  toutes  les  prières  et  les  exhortations, 
je  me  roulais  dans  mon  lit,  et  je  ne  pouvais  sup- 
porter aucune  couverture.  J’agitaisconlinnellement 

les  mains  et  surtout  les  pieds  , sans  y trouver  de 
soulagement.  On  me  mit  des  sinapismes  à la  plante 
des  pieds.  Vers  G heures  il  se  manifesta  de  la  ten- 
dance à la  transpiration.  La  chambre  fut  alors 
beaucoup  échauflée,  mon  corps  frotté  fortement 
et  enveloppé  de  plusieurs  couvertures  de  laine. 
Peu  a peu  1 oppression  et  1 anxiété  se  perdirent, 
un  sentiment  de  chaleur  qui  partait  de  l’abdomen 
se  répandit  sur  le  corps  , le  pouls  devint  sensible  , 
je  sentis  que  j étais  sauve.  Vers  neuf  heures , 
AL  Casper  me  visita  de  nouveau  , accompagné  des 
médecins  étrangers  qui  suivaient  l’hôpital  et  qui 
m’avaient  vu  la  veille.  Ils  me  félicitèrent  de  la 
tournure  favorable  qu’avait  promptement  prise 
ma  maladie  : mais  vers  midi  les  forces  tombèrent 
de  nouveau  , le  visage  et  les  extrémités  se  refroi- 
dirent et  se  couvrirent  de  sueur  froide,  le  pouls 
devint  petit,  à peine  sensible.  Cependant  le  vo- 
missement, la  diarrhée,  les  crampes  et  l’anxiété 
interne  ne  revinrent  pas.  D’après  ces  symptômes, 
on  avait  à craindre  la  transformation  si  fréquente 
du  choiera  en  un  typhus  particulier.  Une  mixture 
de  camphre  et  de  succin  me  fut  donnée  toutes  les 
heures,  et  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  de 
Champagne.  Alors  survint  la  réaction  dans  l'appa- 
reil circulaire  , le  sang  se  porta  surtout  au  cer- 
jveau;  on  me  mit  des  sangsues  au  front  et  des  ap- 
iphcations  froides  sur  la  tête  ; vers  huit  heures  du 
(soir  une  sueur  chaude  et  générale  parut  avec  tant 
Id  abondance  qu’il  semblait  que  je  fusse  arrosé 
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d’eau  chaude.  Elle  dura  presque  loule  la  nuit, 
pendant  un  sommeil  tranquille.  Le  malin  j’étais 
très-bien  , et  je  pris  avec  appétit  une  tasse  de  café. 
A dater  de  ce  moment  la  convalescence  marchas! 
rapidement  que  cinq  jours  après  je  repris  mes 
fonctions  d’aide. 

« C.  Truatschel.  > 

, . (Berliner  cholera-zeitmg^  ) 


FIN. 
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